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Hegringssvar: Forslag til lov om andring af sundhedsloven {reel ret til hurtig udredning og udvidet frit
sygehusvalg efter 30 dages ventetid pa behandling)

BEDRE PSYKIATRI takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa dette meget vigtige omrade. For BEDRE
PSYKIATRI er det afgerende, at bprn, unge og voksne, saerligt | psykiatrien, sikres ret til hurtig udredning, og
behandling pa et kvalitetssikret og baredygtigt grundlag. BEDRE PSYKIATRI har l=st hpringsforslaget og har
folgende konkrete bemaarkninger.,

Reel ret til hurtig udredning

BEDRE PSYKIATRI finder det positivt, at man @nsker at styrke patienternes rettigheder, s3 ventetid til
udredning mest muligt undgas. BEDRE PSYKIATRI finder samtidig positivt, at der indfgres en reel ret til hurtig
udredning i form af en ret for patienten til udvidet frit sygehusvalg, nar regionen af kapacitetsmasssige
arsager ikke kan tilbyde udredning inden for 30 dage. Og ligeledes ret til udvidet frit sygehusvalg til personer,
som er henvist til udredning pa sygehus, men hvor bopzzlIsregionen af faglige drsager ikke inden for 1 méned
kan tilbyde endelig udredning.

BEDRE PSYKIATRI bemaerker, at ventetiden for voksne, born og unge er faldet markant i de senere ar, og det
lader ogsa til, at de fleste regioner er klar til at levere, selvom vi ved, at det er en ubekendt faktor, hvor mange
der vil blive henvist— ligesom vi ved, at personalet oplever, at systemet er presset til det yderste for at
overholde de nye krav. Det gar derfor heller ikke ubemaerket hen, at seneste kvartalstal desvazrre har vist, at
det tog i gennemsnit 50 dage at stilie en diagnose i bgrne- og ungdomspsykiatrien i 3. kvartal 2015. |
voksenpsykiatrien |3 gennemsnittet pa 32 dage. Det er altsa ikke alle patienter, der bliver udredt inden for
30 dage, hvis det er fagligt muligt, som de ellers fik ret til fra 1. september 2015. Ifglge de nye kvartalstal for
udredning i psykiatrien var det 86 pct. af de henviste patienter i voksenpsykiatrien i 3. kvartal 2015, der blev
udredt inden for 30 dage. | bgrne- og ungdomspsykiatrien var det ca. 70 pct. (SUM 2015).

BEDRE PSYKIATRI narer pa den baggrund hab om, at regionerne styrker psykiatrien, og dermed afsztter de
ngdvendige ressourcer for patienter, pargrende og personalet, siledes udredningen forbliver kvalitetssikret
og bzredygtigt.

BEDRE PSYKIATRI finder det ligeledes afgarende at pointere, at patientens ret til selv at veelge, hvis patientens
bopzelsregion ikke kan efterleve forpligtelsen til at faerdigudrede patienten inden for 30 dage, ikke ma blive
en mulighed for, at regionerne kan se passiv til, fordi det fulde ansvar for tid og sted for udredning
udelukkende pahviler patienternes. Det skal fortsat tilfalde regionerne at assistere og vejlede patienter og
dennes pargrende bedst muligt med valg af andet tilbud.



Udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa behandling

BEDRE PSYKIATRI finder det positivt, at patienterne skal sikres en ret til hurtig behandling i det danske
sundhedsvasen og dermed mulighed for at kunne fravalge ungdig ventetid. BEDRE PSYKIATRI finder det
ligeledes paositivt, at den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg afskaffes og i stedet aflgst af en ret til
udvidet frit sygehusvalg for alle patienter ved 30 dages ventetid pa sygehusbehandling.

BEDRE PSYKIATRI noterer sig i lovudkastet, at som en del af finanslovsaftalen for 2016 er der afsat en
pkonomisk ramme | 2016 pa 300 mio.kr. og herefter arligt 450 mio. kr. til at sikre patienterne hurtig
udredning og behandling pa sygehuset. De afsatte midler skal blandt andet bruges til opbygning af
tilstraekkelig kapacitet i regionerne til at sikre rettidig udredning og behandling.

BEDRE PSYKIATRI gor i henseende opmaarksom pa, at enhver forbedring/andring af patienternes retsstilling
if. nzrverende lovudkast ift. behandlingen ogsd falges af tilstreekkelige tilfgrte ressourcer til szerligt
psykiatrien som sammenlignet med somatikken fortsat har et stort eftersleb — gkanomisk savel som fagligt.
Det gir saledes ikke ubemeerket hen, at behandlingspsykiatrien fortsat mangler flere og kvalificerede
'haender’, tilstraekkelige og tilfredsstillende tilbud, forskningsmuligheder, ressourcer, ekspertise og
kompetencer, lzger mv.

BEDRE PSYKIATRI anbefaler afslutningsvis, at man evaluerer og opfglger pa de private hospitaler og klinikker,
der er indgaet aftale herom, for at forsikre sig om tilstreekkelig og tilfredsstillende udrednings- og

behandlingsresultat herunder faglighed og geografisk placering mv. for patienterne. Ligeledes evaluere og
opfelge pa regionernes evne og muligheder for at indga aftaler med det private omrade.

Med venlig hilsen

BEDRE PSYKIATRI
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UDKAST
Horingssvar til forslag om a&ndring af sundhedsloven (reel ret til hurtig
udredning og udvidet frit sygehusvalg efter 30 dages ventetid pa behandling).

Sags nr.: 1503977

Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker (BPK) har den 18. december modtaget "Forslag om
&ndring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg efter 30 dages ventetid
pa behandling)”.

BPK arbejder for de private hospitaler og klinikkers politiske og gkonomiske interesser. Og for at
understgtte, at privathospitaler og klinikker bliver en mere integreret og respekteret del af det danske
sundhedsvaesen til gavn for patienterne og hele det danske sundhedsvasen. Branchen gnsker et opgar
med 'dem’ og ‘o5’ og arbejder malrettet pa et blive en 'del af l@sningen’ i et taet samarbejde. Derfor er
fokus pa bade patientens rettigheder og den generelle kvalitet af det sundhedstilbud, vi tilbyder danskerne
- herunder perioden, man skal forvente at vente pa udredning og behandling, vigtigt for os.

Hgringssvaret omhandler flere emner, der forsgger at gennemgé de forskellige dele af hgringsforslaget:
» Generelle bemazrkninger 1
s Aftaler med branchen 2
+ Sundhedslov og relation til bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling m.v. og bekendtggrelse
om indgaelse af behandlingsaftaler efter de udvidede fritvalgsordninger m.v, 3
o Fokus pa rettidig omhu ift. kapacitet 4
e Udredningsgarantien 5
» Behandlingsgarantien 7
* Information 7
s Afsluttende kommentarer 8

Generelle bemaerkninger
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De danske privathospitaler og klinikker havde i 2014 over 100,000 patienter til udredning eller behandling-
Og i 2015 var dette tal naet allerede efter 3. kvartal. | 2015 ser det ud til, at op mod 2/3 af alle besgg
kommer via lokale aftaler, indgaet mellem regionerne og de enkelte hospitaler. Det er en positiv udvikling,
der er et skulderklap til den private sektor, der gnsker at vaere en del af en fzlles lgsning i et samlet danske
sundhedsvasen.

Alligevel fylder de private hospitaler og klinikker kun 1-2 pct. af den samlede omsatning pa
sygehusomradet. Og i 2013 og 2014 kom kun hhv. 25 og 33 pct. af branchens samlede omszetning fra
offentlige patienter. Der er derfor fortsat flere hundrede tusinde patienter, der enten betaler selv eller har
en sundhedsforsikring. Det kommer bl.a. pa baggrund af, at dansker i dag venter 49 dage p& behandling,
som ministeriet selv har opgjort. Og der er fortsat mange danskere, der ikke udredes inden for de 30 dage,
der er ellers er en ret i dag.

Derfor hilser BPK velkommen, at Regeringen fastholder den politiske ambition om, at det ikke er en veerdi
at vente. Og dermed skal ventetiden lz=ngere ned for behandling og flere skal udredes inden for garantien.
Og BPK roser samtidig, at det skal komme alle danskere til fordel, at der er ens rettigheder og muligheder
lige meget pengepungens starrelse eller hvor adressen er i landet. Derudover er det positivt, at Regeringen
fastholder, at somatik og psykiatri reelt ligestilles. Det sidste skaber dog et behov for en langt bedre
gennemsigtighed i udrednings- og behandlingsforlgb, hvor vi bl.a. ser, at 92 pct. af alle psykiatriske
patienter kan udredes ved en samtale med en ikke-lzege — og uden nedvendigvis at se en lge for et stykke
inde i et behandlingsforlgb.

Dog er det vigtigt for BPK at anfare, at branchen fremad haber, at udredning og behandling kobles tattere
sammen. Det er der bade faglige, administrative og gkonomiske argumenter for. En reekke sygdomme
behandles ifb. med udredningen. Der er dermed ikke en sort/hvid la2gefaglig opdeling mellem at udrede og
behandle. Men den nuvzerende opdeling betyder, at patienten formelt ikke ma behandles under
udredningen. Det betyder, at den private aktar ikke kan fa dekket fx omkostninger til medicin, der er brugt
i udredningen. Men patienten skal sendes tilbage til regionen for behandling. Ligesom at brugen af
privathospitalerne til delelementer i udrednings- eller behandlingsforlpbet — fx ved 1-2 scanninger,
besvarligesr et sammenhangende patientforlgb. Det er ikke hensigtsmzessigt for hverken patienten eller
det private sygehus. Og pa ingen made samme made, som patientforlgh praktiseres pa et offentligt
sygehus.

Aftaler med branchen

Lovgivningen om patientrettigheder bygger p&, at der for det farste er et privat sundhedsmarked og for det
andet, at der kan indgas aftale mellem Danske Regioner og branchen. Konkret er det blevet praktiseret ved,
at Danske Regioner har lavet aftaler med BPK pa vegne af den samlede branche. Herunder hvordan de
faglige kriterier for at blive godkendt som aftalesygehus skal veere. Derudover har de enkelte regioner
mulighed for at indgé aftaler direkte med privathospitaler om handtering af patientforlgb til aftalt pris.

| dag d&kker BPK's medlemmer ca. 86 pct. af omsatningen pd markedet. De resterende dele er primzrt

mindre klinikker, der kan have ydernummer eller primart behandler selvbetalere. Pa sundhedsomradet er
der fang tradition for at indga nationale aftaler, der samlet sikrer et sundhedsvaesen med hgj kvalitet, stor
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gennemskuelighed og geografisk daekning. Det giver p4 samme tid muligheden for, at regionerne og de
forskellige organisationer sammen kan sikre udvikling pa sundhedsomradet.

| dag tolker Danske Regioner reglerne til, at alle private klinikker, der gerne vil indga aftaler, kan bede om
det. Det skaber ungdvendig bureaukrati og meget mindre overblik og dermed mindre mulighed for synergi.

BPK anbefaler, at der i lovgivningen, i bemzrkningerne, bekendtgorelser eller vejledninger praeciseres, at
der, ligesom for andre omrader, forhandles med branchen og ikke med enkeltvirksomheder. Fx ved at
konsekvensrette formuleringen “private sygebuse og klinikker m.fl.” til "privathospitalsbranchen”.

Sundhedslov og relation til bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling m.v. og
bekendtggrelse om indgaelse af behandlingsaftaler efter de udvidede
fritvalgsordninger m.v.

Det fremsendte hgringsmateriale omhandler udelukkende 2ndringer af Sundhedsloven § 87. | lovens
kapital 17a beskrives reglerne for "diagnostiske undersegelser, udredning m.v.”. Som det ogsa omtales i
bemaerkninger til lovforslaget, er lovbestemmelsen om retten til hurtig udredning hjemlet i § 82 b.

BPK antager, at denne del af loven konsekvensrettes, nar forslaget om ny § 87 stk. 1 vedtages.

BPK har i perioden, hvor udredningsretten har virket, forhandlet en raekke udredningspakker med Danske
Regioner. Det har vist en stor forskel mellem at forhandle under Det udvidede frie sygehusvalg med
muligheden eller risikoen for, at uenigheder skal Igses i voldgift — og sa hvor der ingen konsekvenser er af
uenighed, hvor Danske Regioner blot kan melde deres tilbud ud som aftale.

BPK bakker derfor op om forslaget om, at udredningstilbud skal forhandles pa sammae vilkar som
behandlingstilbud.

| dag indskzerper bekendtgarelse om ret til sygehusbehandling m.v, at der er omrader, der ikke er daekket
af det udvidede frie sygehusvalg. Det drejer sig konkret om organtransplantation, sterilisation,
fertilitetsbehandling, herunder refertilisationsbehandling, hgreapparatbehandling, kosmetisk behandling,
kansskifteoperation og rekreations- og rehabiliteringsophold.

| dag er der lange ventelister pa fertilitetsbehandlingen, s& mange er overladt til enten at undvzere bgrn
eller selv finansiere den store omkostning, det er. Dermed har man skabt en stor ulighed i sundhed ift. det
at fa barn. Hvis du ikke har pengepungen, ma du vente — laznge — pa behandling i det offentlige. Konkret er
konsekvensen, at flere kunne have faet bgrn — men fraveelger pga. ventetid og for stor egenbetaling. Det er
ikke i overensstemmelse med grundsaetningen i lovforslaget, der siger, at alle skal behandles lige uanset
pengepung. Der er i dag private tilbud pa omradet. Sa den eneste arsag til at eksludere ma vare gkonomi.
Og i en tid, hvor der ikke fgdes nok bgrn virker det ikke hensigtsmassigt.

BPK anbefaler, at fertilitetsomradet inkluderes i det udvidede frie sygehusvalg.
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Ligeledes er rehabiliteringsomradet undtaget. | forvejen er der § 79-tilbud, der tilbyder det p3 det
offentliges regning. Ligesom at mange offentlige afdelinger ser behandlingen af fx blodprop i hjernen som
vaerende et behandlingsforigb helt frem til udskrivning til eget hjem eller kommunen. Sa der er ikke fuld
enighed om, hvor rehabiliteringen starter og slutter. 53 det kan ikke vaere et fagligt spergsmal. Hvis det er
et definitionsspargsmal, ma det kunne klares med en afgransning. Over de sidste ar er der kommet flere
private pa markedet. De har om nogen et stort fokus pa det sammenhzngende sundhedsvaesen —og
specielt overgangen til og samarbejdet med kommunen.

BPK anbefaler, at rehabiliteringsomradet - forstaet som alle tilbud, der foregar pa sygehuset eller med
sygehuset som faglig ansvarlig, inkluderes i det udvidede frie sygehusvalg.

Fokus pa rettidig omhu ift. kapacitet
Regeringen fager med lovforslaget patientens side. Herunder hvilke arsager, regionen ma lagge til grund
for ikke at overholde patientrettighederne ift. de 30 dage.

Med de nuvaerende regler har mange patienter oplevet, at bliver ‘skubbet’ fremad i systemet for at kunne
overholde tidsfristerne — dog nogle gange uden, at hverken udrednings- eller behandlingsforigbet reelt
starter. Patienten ser en sygeplejerske i udredningen {specielt psykiatrien) inden for tidsfristen. Eller ser en
l==ge lige inden fristens udigb, der her beskriver, som reglerne siger det, en udredningsplan, der dog reelt
blot er tiden p3 nzeste bespg eller underspgelse. Og ift. det sidste tzller ventetiden pa en undersggelse slet
ikke med som ventetid. Hermed er reglerne overholdt, men patienten er kun et lille skridt narmere en
udredning, men nu uden ret til at fremskynde processen.

Og herfra henvises patienten, der kan vaere omfattet af en 60-dages-garanti, til et behandlingstilbud, der
kan vaere opstart af et terapeutforlgb uden en lzge (specielt psykiatrien), til en lzege, der reelt fortszetter
den overfladiske udredning (specielt psykiatrien) eller far en tid, hvor der laves forundersggelse til fx
operation. Alle kontakterne tager tid, der, nar de la2gges sammen, giver utrolig lang ventetid. Men reglerne
er overholdt.

BPK mener, at forslaget om, at manglende kapacitet i det offentlige skal betyde, at regionerne agerer
rettidigt og se i Igsninger med private samarbejder er et rigtig godt udgangspunkt for hurtige og
sammenhangende patientforlgb. Men der er behov for at definere, hvordan dette kapacitetsoverblik
etableres og hvordan, der handles pa det. Mange gange opdages det for sent, hvilket resulterer aftaler, der
ikke dzekker fuldt ud og patienter, der selv ma agere og finde vej i patientrettighederne pga. ventetiden.
Ansvaret legges over pa patienten.

De offentlige hudgetter er baseret pa fremskrivninger af patientvolumina inden for de enkelte specialer.
Hertil korrigeres der i ipbet af aret i takt med, det reelle volumen viser sig. Men kapacitetsplanlagning er er
en del af planlzegningen i dag. Blot ikke ift. privathospitalerne, hvor udmeldingen altid er, at man ikke
kender antallet af patienter — og dermed ikke kan lave aftaler pa patientvolumen.

Det er meget svart for patienten eller branchen at fa et indblik i praktikken bag tallene i det offentlige. Og
det har indtil nu vaeret helt umuligt at fa klare udmeldinger fra regioner pa, hvad de forventer, der kommer
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af patienter. Modsat bruges det som argument for ikke at lave samarbejder med private, at de ikke med
garanti kan sige, hvor de har ledig kapacitet, der kan traekkes pa. Men privathospitalerne kan ikke std med
tomme stuer og laeger pa vagt. 5a det er ngdt til at veere en gensidig dialog.

BPK foreslar derfor:

¢ At regionerne forpligtes til mindst to gange arligt at fremlagge kapacitetsplaner pd de omrader,
der erfaringsmaessigt har vaeret lange ventetider pa. Med respekt for fagomrader med generelle
kapacitetsproblemer bl.a. pga. Imgemangel. Og de planer bruges som grundlag for, at
brancheforeningen kan indga nationale aftaler eller facilitere lokale aftaler om
kapacitetsudvidelse lokalt.

» Atdet papeges, at patienten altid skal forvente at se en lage som farste-kontakt i sit udrednings-
etler behandlingsforlgb. Og at dette kan dokumenteres. Det er i dag et krav til alle private
sygehuse.

¢ At oplysningerne fra venteinfo.dk og sygehusvalg.dk i hgjere grad sammenkobles, sa patienterne
far et samlet overblik over deres muligheder ved for lange ventelister

Udredningsgarantien

Formalet med udredningen er, at patienten finder ud af, hvad man fejler. Og kan komme hurtigt i gang med
behandlingen. | lovforslaget legges der op til, at patienten kan vzelge hel eller delvis udredning pa et
aftalesygehus, hvis det af kapacitetsmaessige arsager ikke kan tilbydes offentligt. Og her skal der vare
tilbudt en udredningsplan.

Der er nogle opmzrksomhedspunkter, som med fordel kan beskrives enten i loven eller efterfglgende
bekendtgogrelse og vejledninger

Koblingen til beregningen af ventetid

| dag tzlier ventetid pa pravesvar ikke med i den samlede ventetid {jf Vejledning om udvidet frit
sygehusvalg og information til henviste patienter). Set i lyset af, at der i lovforslaget gives mulighed for, at
patienten kan vaelge et privatsygehus til, hvor der ikke er faglige arsager til at begrunde ventetiden, vil en
sadan beregning mindske patientrettigheden. Her er risikoen for, at ventetiden blot laegges ift. at afvente
provesvar. Og patienten vil ikke realistisk kunne forholde sig til, om prgvesvaret kunne vare kommet
hurtigere.

BPK foresldr, at der opstilles realistiske svartider pa de enkelte provesvar, sa patienten har muligheden
far at bruge den ret, der gives med lovforslaget.

Udredningsplanen

Allerede i dag har patienten ret til en udredningsplan, hvis en faerdig udredning ikke kan nds inden for de
eksisterende regler af 30 dage. Mange planer indeholder dog blot en ny dato for nasste besgg. Hvis det skal
veere realistisk for patienten at vurdere, om en plan faktisk kan fgre til en endelig udredning og diagnose,
ber der opsattes kvalitetskrav til en planen.
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BPK stgtter, at det palaegges regionerne at give patienterne en plan, som kan bruges til bide at holde
styr pa sit eget forlpb mod en diagnose. Men den bgr ogsa kunne bruges som beskrivelse for, hvad et
privathospital skal gennemfgre - fx den resterende del, der ikke kan nis inden for garantierne.

Dog vil der pa flere omrader kunne aftales udrednings- og behandlingspakker, regionerne kan henvise til.

Statten til patientens frie valg

Som patient er det ikke nemt at finde ud af, hvordan man kan trazkke pa en privat ydelse, ndr ventetiden
bliver for lang. Erfaringsmaessigt bruger patienterne privathospitalerne ift. forlgb, der er pa forhdnd er
beskrevet af det offentlige — fx ved operationer. Eller ved enkeltstiende underspgelser som MR-scanninger,
hvor patienten har hgrt, at man kan fa hjzelp eller hvor regionen har lavet en direkte aftale,

Derudover har patienterne i dag meget svzrt ved at finde ud af:
+ hvornar de er hhv, 30- elier 60-dages garantipatienter.
= Hvornar det kan betale sig at bruge det private ift. blot at vente og bruge det frie sygehusvalg ~ og
her hjazlper regionerne primart med at radgive om det sidste
o Hvordan de kan bruge dele af forlgbet privat — fx ventetid pa enkeltstiende underspgelser eller ved
aflysning af tider

Der er ingen, der faktisk hj=lper patienten med at sammensatte et, for patienten, optimalt forlgb ift. tid,
geografi og andre praeferencer. Det er altid med udgangspunkt i et offentligt forlgb, hvor det private bruges
af ngd som en ‘overtryksventil’,

Samtidig er det kun en lage i det offentlige, der formelt ma beskrive udrednings- eller behandlingsforlpbet
og dermed 'bestillingen’ til det private. Og det er selvom mange patienter mange steder faktisk henvises
direkte til privatsygehus via lokale aftaler og pa baggrund af en henvisning fra almen praksis. Det skaber
flaskehalse i det offentlige, hvor patienten farst venter pa at blive set indledende for afklaring/udredning
pa en afdeling. Dernaest venter pa patienten pa de undersggelser, der skal laves. Og sa pa tid til behandling
- evt. flere tider med ventetid ind i mellem.

Optimalt ber patienten kunne vaelge et privat tilbud til direkte fra henvisningen fra almen praksis, da dette
vil optimere og fremskynde udredningsforigbet. Her vil sagtens kunne opstilles kvalitetsmélinger, der sikrer,
at udrednings- og behandlingsforipbet er ens offentligt og privat. Dog anerkender vi, at denne option ikke
er inkluderet | naervaerende forslag.

BPK foreslar, at hvor ventetiden til ferste bespg er uhensigtsmaessig lang, ggres det muligt for patienten
at blive udredt pa et aftalesygehus uden, der er lavet en ‘bestillingsseddel’. Men hvor privathospitalet
bliver ansvarlig for et samlet udredningsforlgb. Hvis patienten henvises med en obs-diagnose, som kan
komme fra almen praksis, kan udredningsforlgbet tilrettel=gges pa privatsygehuset - men med
muligheden for at traekke pa offentlige del-ydelser i forigbet, hvis tilbuddet ikke er privat. Men hvor det
selvfglgelig er muligt inden for tidsrammen.
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Brancheforeningen
for privathaspitaler
og klinikker

Det er allerede pa enkeltomrader muligt, hvor det ikke ender med at overskride ventetidsgarantier, at
traekke pa offentlige tilbud. Her daekkes omkostningen af det offentlige.

BPK foreslar yderligere, at det palaegges den enkelte region at sikre, at patienten hjalpes til at
sammensatte en forlgb bestaende af offentlige og private tilbud fra starten af — og ikke som konsekvens
af, at patienten skal pa rabe sig sine rettigheder hele tiden.

| dag er det blot en sundhedsfaglig person, der skal tage stilling til, om udredningen kan nds. Det betyder, at
patienten kan sendes videres i systemet af en ikke-lazge og sa blot se en lage senere, der kan ‘korrigere’
evt. fejlhenvisninger. Men sa er patienten i gang og i praksis er udredningsgarantien sat ud af spil.

Derfor mener BPK, at der er behov for at praeciseres, hvad der ligger i en faglig vurdering — herunder at
det skal vaere en l=ge, der pa baggrund af at have set patienten tager alle faglige beslutninger ift.
henvisning og beslutning om, at udredning ikke kan nas af faglige arsager.

Behandlingsgarantien

t dag har den differentierede behandlingsgaranti sammen med den tidligere ‘rene’ 30-dages
behandlingsgaranti vaaret med til at fokusere, at danskerne skulle hurtigere til behandling. Den er i dag
nede pa 49 dage. Men det har dels skabt en situation, hvor ressourcestzerke har kunne argumentere for, at
deres sygdom er alvorlig — fx indgribende ift. arbejde og familieliv, sa de har kunne bruge en 30-dages
garanti. Ligesom at flere faktisk har matte vente la=ngere end for, da de er blevet puttet pi en 60-dages
liste. Og dermed ikke en optimal behandling af patienterne.

Derudover er det vigtigt at fa defineret, hvad der ligger i et behandlingsforlpb. Kravet til private er, at det
som udgangspunkt skal vare en lazge, patienten ser under hele farlgbet. | det offentlige bruges, som
tidligere naevnt, andre faggrupper i udredning og til at se patienten i behandlingsforlpbet. Dette kan som
udgangspunkt ikke vare en del af den reelle behandling. Ellers vil risikoen vzere, at patientforlpbet
sammenszttes pa en made, der fastholder patienten i det offentlige inden for garantierne — men med
meget langsom fremdrift, hvor lagerne kun ser patienterne med mellemrum.

Derfor bakker BPK op om forslaget om en ensretning af ventetiden til 30 dage for alle patienter. Fremad
bar monitoreringen af ventetider suppleres med oplysninger om hvor vidt patienten har set en lzge eller
ej i besgget.

Information

BPK har via sin Patientvejleder radgivning af patienter, der oplever et sundhedsvasen, der ikke altid
formidler klart og tydeligt. Det er alt fra graverende fejl i patientbreve over manglende 1:1 radgivning om
deres patientforlgb til frustration over ikke at kunne fa klare svar ift. ventetider og de private muligheder.
Her er det totalt manglende samspil mellem sygehusvalg.dk og ventetinfo.dk en tilbagevendende
problemstilling, hvor det et uklart, hvordan ventetid skal forstas ift. et patientforigb med flere ‘stop’
undervejs — og deraf muligheder for at skifte mellem offentlige og mellem offentlig og privat.

Der er behov for en ensretning af den made, der formidles om patientrettigheder —bl.a.:
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Branchetoreningen
for privathospitaler
og klinikker

Hvordan regionerne radgiver almen praksis i at radgive patienterne — her er der mange huller ift. at
man ikke kender rettigheder og muligheder. Almen praksis kender mange steder ikke reglerne for
ventetidsgarantier, ikke hvordan man kobler information om ventetider med de mulige tilbud
privat eller hvordan patienten orienterer sig ift. kvalitetsdata fra databaser, LUP eller patientklager
Hvordan patienten skal forsta ventetid jf. ovenstdende afsnit om emnet

Hvordan patienten kan vzelge hele eller dele af forlgbet privat

Hvordan patienten ved aendrede tider pa operationer kan bruge privat tilbud

Derfor bakker BPK varmt op om initiativet om mere central koordinering. Det anbefales, at Ministeren
nedsaetter en arbejdsgruppe bestdende af de fem regioner, Danske Patienter og BPK til at komme med
anbefalinger til standardtekster.

Afsluttende kommentarer
| forslaget konkluderes det, at der kun er begransede administrative omkostninger for de private sygehuse.
BPK er i udgangspunktet enig i de betragtninger, dog under forudszetningen, at

der fastlzzgges en ny model for akkreditering for private sygehuse, der ligger tzt op ad den
eksisterende Danske Kvalitetsmodel

der pa sigt kan findes en model for det offentlige, der ikke resulterer i dobbelt-krav til de private —
enten ved at det er nemt at overga til den elier en fortsat anerkendelse af en ny
akkrediteringsmodel

der kan findes en model for, hvordan branchen samlet forhandier sammen; herunder handterer og
radgiver am konflikter og problemer med udredning og behandling — ogs3 for dem, der star
udenfor. Her kunne en model med servicegebyr for ikke-medlemmer af brancheforeningen, som
ses hos andre organisationer, der forhandler med Danske Regioner

BPK stiller sig meget gerne til radighed for uddybning af avennzavnte.

Med venlig hilsen

Jesber Luth’man
Sekretari7{schef i BPK
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OANSK ERHVERY T. +45 3374 5000
BARSEN F. +45 3374 608D
DK-1217 KABENHAVN K =

WWW HANSKERHVERV.OK INFO@DANSKERHVERY.DK

Sundheds og Aldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Att: Tove Kjeldsen

Den. 25. januar 2016.

Horing over forslag om sndring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og
udvidet frit sygehusvalg efter 30 dages ventetid pa behandling).

Dansk Erhverv modtog den 21. december 2015 horing over forslag om @ndring af sundhedsloven
(reel ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg efter 30 dages ventetid pd behandling).

Dansk Erhverv takker for muligheden for at afgive horingssvar til denne sndring af sundhedslo-
ven.

Dansk Erhverv ser det som en falles opgave for private og offentlige aktorer at udvikle vores
sundhedsvaesen. Dansk Erhverv arbejder for et sundhedsvaesen, der er effektivt, har hoj kvalitet
og hvor private sundhedsvirksomheder, er en del af losningen.

For Dansk Erhverv er det afgorende at befolkning har tillid til sundhedsvaesen og vi stotter klare
patientrettigheder og borgernes frie valg mellem offentlige og private tilbud fra dag ét. Det er po-
sitivt, at regeringen med forslaget giver ens rettigheder til alle, og fastholder at somatik og psyki-
atri ligestilles.

Derfor stotter Dansk Erhverv ogsé forslaget til endringen i sundhedsloven med reelt ret til hurtig
udredning og udvidet frit sygehus valg efter 30 dages ventetid. Dog havde vi gerne set, at borgerne
kunne velge mellem et offentlige eller privat tilbud, allerede ved henvisning fra almen praksis.
Dette kunne fremskynde og optimere udredningsforlob.

Dansk Erhverv mener endvidere, at indevierende forslag om udrednings — og behandlingsgaran-
tien efter 30 dage ogsa ber inkludere fertilitetsomradet.

Specifikke bemzrkninger
Kapacitetsplanlagning

Dansk Erhverv mener, at kapacitetsplan — og overblik skabes i dialog og samarbejde med privat-
hospitalerne. Dansk Erhverv foreslar, at regionerne fremlegger kapacitetsplaner pi de omrider,



der erfaringsmassigt har vaeret lange ventetider pa. Og at planerne anvendes som grundlag for
nationale og lokale aftaler om udvidelse af kapacitet privathospitalsbranchen.

Patientinformation
Dansk Erhverv anbefaler, at oplysninger fra venteinfo.dk og sygehusvalg sammenkobles, siledes
at patienterne har mulighed for at fa et samlet overblik over deres rettigheder og muligheder.

I den forbindelse mener Dansk Erhverv ogs, at monitorering af ventetider bor suppleres med op-
lysninger om, om hvorvidt patienten er blevet tilset af en lzege. I dag foregér der uens praksis i det
offentlige og private pi dette omridet.

Samtidig er det ogsé vigtigt, at der sker en ensretning i den information patienterne fir. Dansk
Erhverv stetter, at der sker en storre central koordinering og anbefaler, at der udarbejdes anbefa-
linger til standardtekster med inddragelse af relevante parter herunder privathospitalsbranchen.

For yderligere specifikke bemarkninger henviser Dansk Erhverv til horingssvar fra Branchefor-
eningen for Privathospitaler og klinikker.

Dansk Erhverv stiller sig gerne til ridighed for uddybning af indevarende heringssvar.

Med venlig hilsen

Katrina Feilberg
Sundhedspolitisk Chefkonsulent
Dansk Erhverv
kfs@danskerhverv.dk



DANSK HERMSNNNY FORENING

Sundheds- og £idreministeriet Kebenhavn, den 19. januar 2016
Holbergsgade 6
1057 Kpbenhavn K

Dansk Psykolog Forenings hgringssvar vedr. forslag til lov om zndring af sundhedsloven

Dansk Psykolog Forening har med interesse laest det tilsendte lovforslag og takker for muligheden for at
afgive hgringssvar. Foreningen tilslutter sig intentionen om, at patienter i det danske sundhedssystem skal
udredes og behandles hurtigst muligt. ingen danske borgere har interesse i eller gavn af at ga rundt med
en vafklaret situation og/eller ubehandlet sygdom. Ligeledes er foreningen tilhaenger af ligestillingen mel-
lem det somatiske og psykiatriske sygehusvasen. Borgere med psykiske lidelser har lige sa stort behov for
at blive udredt og behandlet som borgere med fysiske lidelser og bar derfor have samme rettigheder.

Dansk Psykolog Forening kunne imidlertid @nske sig, at Sundheds- og Zldreministeriet gjorde sig flere
overvejelser end de, der lagt frem i neervaerende lovforslag og evalueringen af udredningsretten fra de-
cember 2015, om hvilke konsekvenser det har at lovgive pa tveers af det somatiske og psykiatriske omra-
de. Saledes forholder man sig i “Evalueringen af udredningsretten” udelukkende til det somatiske omrade,
og der fremlzegges ingen refieksioner over, hvordan retten hurtigere udredning pavirker det psykiatriske
omrade.

Ej heller er det kiart, hvordan private sygehuse eller institutioner patznkes at bidrage til fx dele af et pak-
keforlgh i psykiatrien samtidig med, at man sikrer tveerfaglighed og kontinuitet. Et andet eksempel kan
hentes fra barne- og ungdomspsykiatrien, hvor eendringen af udredningsretten forudses at betyde flere
skift i kontaktpersoner. Saledes vil opstart pa offentlige sygehuse og overgang til private aktgrer og evt.
skift tilbage bryde almindelige anbefalinger om en gennemgaende faglig ansvarlig for bgrnenes udred-
ningsforlgb. Til billedet hgrer yderligere, at et hgjt antal genhenvisninger fra private aktgrer allerede i dag
betyder bade tidstab og tab af viden i forbindelse med overgangene, ligesom det forvirrer barnene og fa-
milierne.

Dette er blot et par af de overvejelser man bor ggre sig i forbindelse med lovaendringen, og Psykologfor-
eningen mener som anfprt, at Sundheds- og £ldreministeriet og Danske Regioner bgr afdakke n@rmere
og bredere, hvilke konsekvenser udvidelsen af udrednings- og behandlingsgarantierne vil fa for psykiatri-
ske patienter.

Dansk Psykolog Forening vil yderligere anbefale, at der i forbindelse med evt. evaluering af det nye lovtil-

tag arbejdes med nye evaluerings- og effektmal, der kan supplere de anvendte mal i evalueringsrapporten

fra december 2015. Med udgangspunkt i det tidligere nzevnte eksempel vedrgrende skift af kontaktper-

soner i barne- og ungepsykiatrien kan man fx evaluere pa, hvor mange skift udredningsretten har betydet
A

Stockholmsgade 27 » 2100 Kebenhavn @

Tif.: 35 26 99 55 » Fax: 35 25 97 37 » www.dp.dk * dp@dp.dk



DANSK IZERAICNNND FORENING

i de enkelte udredningsforlgb, hvor lange forlpbene er endt med at blive samt hvordan har familier og
fagpersoner oplevet disse skift.

Derudover bpr man taenke i effekt- og evalueringsmal, som sgger at indfange kvalitet i udredning og be-
handling, frem for alene at fokusere pa varighed. Kvalitet, som en oplevelse hos patienterne og familierne
og blandt personalet, bgr ogsa spille en rolle, nar effekterne af lovforslaget evalueres. Foreningen medvir-
ker gerne til at udvikle praksisnaere indikatorer, der kan give retvisende mal for kvaliteten af psykiatrisk
udredning og behandling.

Vi ser frem til en naermere uddybning af Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser og bidrager selvfgl-
gelig gerne med yderligere uddybelser af ovenstaende.

Med venlig hilsen
Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening

Vv
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Dansk Selskab for Alimen Medicin

Sundheds- og Z£ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K

25. januar 2016

Hgringssvar til forslag til lov om =ndring af sundhedsloven (reel ret til hurtig
udredning og udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa
behandling)

DSAM takker for muligheden for at kommentere pa dette lovforslag.

Lovforsiaget handler udelukkende om patienter, der er henvist til hospitaler. DSAM
har ingen bemzrkninger til indhold 1 lovforslaget.

DSAM skal dog samtidig g@re opmaerksom pa, at dette lovforslag ikke sikrer en gene-
rel reel ret til hurtig udredning. Det er almen praksis’ erfaring, at hospitaler for flere
tilstande, iszr inden for neurologi, psykiatri og reumatologi, afviser vores henvisnin-
ger til udredning og behandling pa hospitalet, og i stedet henviser til udredning hos
praktiserende specialleger.

Praktiserende speciallzger er ikke omfattet af lovforslaget, og der er ikke krav om en
defineret maksimal ventetid i specialleegernes overenskomst. Der kan vare ventetid
pa flere maneder, iseer i omrader med lav specializege dakning.

Formand, Dansk Selskab for Almen Medicin

Stockhelmsgade 55, st.
2100 Kabenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk



Sundheds- og ZAldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendes til ministeriets hovedpostkasse (sum@sum.dk) med
kopi til specialkonsulent Tove Kjeldsen (tk@sum.dk)

Dansk Sygeplejerads heringssvar til forslag til lov om en-
dring af Sundhedsloven (Reel ret til hurtig udredning og
udvidet frit sygehusvalg ved 30 dages ventetid pa behand-

ling)

Tak for muligheden for at kommentere pa heringen vedrorende
Udkast til forslag tif Lov om sendring af sundhedsioven, lov om klage-
og erstatningsadgang inden for Sundhedsloven (Reel ret til hurtig ud-

redning og udvidet frit sygehusvalg ved 30 dages ventelid pé& behand-

ling). Dansk Sygeplejerad har folgende bemaerkninger:

Dansk Sygeplejerad hilser velkomment, at der er politisk fokus pa at
styrke somatiske og psykiatriske patienters rettigheder i det danske
sundhedsvassen. Det foreliggende forslag til loveendringer rejser dog
en reekke bekymringspunkter.

Udvidet frit sygehusvalg il udredning pa sygehus

Vi ser som udgangspunkt regeringens forslag om ret til hurtig udred-
ning som en styrkelse af patienternes rettigheder. Vi finder det posi-
tivt, at forslaget er gaeldende for bade psykiatriske og somatiske pati-
enter.

Det sgede fokus pa hurtig udredning forudsastter dog saerlig opmaerk-

somhed omkring, hvilke konsekvenser det skaber for ressourceallo-
keringen internt i sundhedsvaesenet herunder balancen mellem mid-
ler til udredning, behandling og pleje og rehabilitering. Fx viser eksi-
sterende erfaringer fra psykiatrien, at det egede fokus pa udredning i

de senere ar har betydet en forskydning i ressourceallokeringen, hvor

udredning af nye patienter bliver prioriteret over behandling af de al-
vorligt syge psykiske patienter, som allerede er i systemet.

Dansk Sygeplejerad

Den 20. januar 2016
Ref.: MAK
Sagsnr.. 1512-0014

The Danish Nurses'’
Organization

Sankt Annz Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K
Ekspedition
mandag-torsdag 9.00-16 00
fredag 9.00-15.00

Tif: +4533151555
Fax: +4533 1524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Det er saledes vigtigt, at der er politisk opmzaerksomhed omkring, at
en styrket udredningsret ikke ma ske pa bekostning af behandlings-
tunge patientgrupper, og at nogle sygdomme kan tage lang tid at be-
handle.

Behandiingsret pa 30 dage for behandling pa sygehus

Dansk Sygeplejerad mener, at forslaget om at erstatte den differentie-
rede behandlingsret med 30 dages behandlingsret skaber udfordrin-
ger i forhold til sygehusenes mulighed for effektiv planlasgning af be-
handlingsforleb og kapacitetsudnytielse. Samtidig er vi kritiske over-
for at indfere en ensartet garanti uden skelen til, om nogle sygdomme
er mere alvorlige end andre.

Dansk Sygeplejerad er desuden optaget af, at forslaget ikke ma med-
fare mere ulighed. Det er derfor vigtigt at forslaget ikke betyder en
forringelse af behandlingen af iszer de svage og sarbare grupper.

Det er vigtigt at understrege, at udvidet frit sygehusvalg skal give pati-
enterne flere muligheder. Derfor skal der afsesttes tilstreekkelige mid-
ler til regionerne, sa de har mulighed for at leve op til udrednings- og
behandiingsretten, uden at det medferer budgetoverskridelser. Det er
ligeledes helt afgorende, at fokus pa afhjeelpning af ventelister ikke
ma betyde at kvaliteten i behandlingen szenkes.

Med venlig hilsen

Gide Quislomonns

Grete Christensen
Formand
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~ kere ud til iszer skrobe-

! "ligé?ogfaaldrmborgere:lr _
Kﬂge‘Kummune. Visio-
nen om menm qlgil_rz_analy-
sgt]eneste ‘har tre &r,
thyggeligeuov rve-

.jelser samt ‘et parrfor-
sinkelser p& bagen

’ ,Jeg héber, at den bliver lige s populaer som HjemIs-

bilen,” sksemtede Plarre Bouchelouche, ledende averlae-

gepa Klinisk Biokemisk Afdeling p4 Kege Sygehus.

Bemaerkningen faldt fredag den 28. august under presen-
tationen af, hvad overl=gen selv kalder “verdens forste mobile
sygehuslaboratorium”. hans hjertebam - sor han dog i sit
opleeg ogsd gav masser af andre gode folk kredit for at have
medvirket il udviklingen af [kke mindst var der en frem-
hazvelse pi hans PowerPoint-fremvisning og en hpjtideligt
overrakt blomsterbuket til bioanalytikerunderviser Susanne
Andresen - “Min dndelige vejleder’, som Bouchelouche
generpst sagde.

T — —

Formdl: at reducere Indlmggelser

Den notorisk innovative laboratorieoverlaege fik selv den for-
ste spaede idé til en laboratoriebus for godt tre ir siden. Den
opstod, efter at han sammen med to sygeplejersker havde
fardiggjort et projekt med at gennemga en ra=kke patient-
Journaler for at se, hvad der var opstaet af fejl og utilsigtede
ha=ndelser undervejs { de pAgaeldande patientforlgb, Tallene
for indiggelser med én dags varighed tydede p4, at mangel
pd adgang til hurtige diagnostiske underspgelser var =t om-
drejningspunkt. Den type indiaggelser var der eksempelvis
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n del af dist n, kal e bussen. Til hojre for !
det bioanalytikerne Mette Hartvig Jensen, Kadir Akfn,

! sen, Line Behrendt, Sussi Lundsgaar ) SYqer
Yo e FAL T e et b et L S

Christensen. Binanalytikerne Dorthe Olsen og Mariann

ikke il stede pa dagen.

rske Ann

¥
 Ganide var

ca. 3.500 af pd sygehuset { 2010. 1 stedet for at indl=gge isar
de zeldre og ofte skrpbelige borgere med kroniske lidelser kort-
varigt og alene for at fi overblik over deres laboratorieveerdier
burde provetagning kunne foretages { borgerens eget hiem og
som led i en videre behandling { hjemmeplejens regi, indsi
han. Og det var den vision, der derefter blev solgt til sygehus-
ledelsen, Region Sjaelland og Kage Komroune.

Mindre pres pé akutmodtagen
Opsd folk fra sygehusets akutafdeling har siddet i udviklings-
gruppen, og den fungerende overlege derita, Dan Brun Peter-
sen, har store forvenininger til laboratoriebussen.
"Nogle gange vil analyseme i eget hjem kunne forhindre en
unpdvendig indlaggelse. Andre gange vii det vaere an stor - -
hjaelp, at vi allereds har valide analyser til ridighed, ndr en pa- Salvom bussen er rummelig
tient alligevel skal indl=gges. Dermed kan patienten kores di- ‘t"ler“p:er'u::;'fr";r’: 9*“:;’2:”
rekte til den relevante afdeling og skal {kke ligge og fylde op i Pyndt Andersen ﬁa?rgiglah &)
akutmodtagelsen,” pointerede han i sit opleg pa pressemodet. Preben Christansen, Roslev
Bussen, der er speclalbygget pa Roslev Karosserifabrik og Karasserifabrik, hvor bussen er
udstyret med analyseapparater fra Radlometer, Roche, TrioLab byaget.
og Slemens, bliver bemandet med ~ pd skift - seks faste bo-
analytikere og en sygeplejerske. Analyserepertoiret er alle de
ge=ngse analyser inden for blodbillede, vasketal, levertal, nyre- ¥
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selv bemande bussen, men kmermed de ferste dage og fungerer |
gvrigt som bindeled ti} kommunen. Susanne Andresen understre-
ger, at det faktisk farst er nu, at det vil vise sig HVORDAN den om-
kringkorende laboratorieservice finder bedst mulig anvendelse;
det afheenger af. hvordan laeger, vagtlaeger og akutafdelingen
tager muligheden til sig.

"Jo, man kan godt sige, at vi asfalterer, mens vi kerer. Men nu
‘kerer den!” siger hun og smiler bredt med tommeltotten [ vejret. &
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i *:suerende laageanﬁquo un furiat praesentere demforbus- | " :

Borgernaer
bioanalytiker
kan give store
besparelser

Moblle laboratorler, fx | form af en bus
som bussen | Kage, der beskrlves her pa
slderne, er et af tre tiltag, som konsu-
lentfirmaet Implement har beregnet vil
kunne spare sundhedsvaesenet for et
sted mellem 215-650 mio. kroner om
aret.

Et andet tiltag er mobile bioanalytikere, der
kerer ud og tager blodprever i borgernes
hjem, som efterfalgende bliver transporte-
ret til laboratoriet, hvor de analyseres. Og
endelig foreslar Implement, at der kan
etableres prazdiagnostiske team, hvor bio-
analytikere, radiografer og sygeplejersker &
samarbejder om monitorering af patenten. .TI
Rapporten er udarbejdet for Danske Bio- II
analytikere, som i arbejdet med den bor- g i
gernzere bioanalytiker onskede at fa bereg- g i
ninger pa de ekonomiske konsekvenser af (i
ordninger, hvor bioanalytikerne kammer ud K I
til borgerne og tager blodpraverne. | stedet 5! : ;
for at borgerne skal transporteres til syge-
hus eller praktiserende lge for at fa taget it
prover il !I r! l |
Hensynet til patienterne har vaeret dbio’s i) rcrf-‘.;' :
forsteprioritet i arbejdet. Nar preverne kan i 1 11571
tages i borgerens eget hjem, kan svage a2l
dre undga udmattende karsler til sygehu-
set, hgesom en del unadige indlezggelser i
vil kunne undgds, nar fx kronikeres sygdom
kan monitoreres hurtigere. Med rapporten
foreligger der nu altss ogs tal pd, at den
borgernaere bioanalytiker ogsa er en god
forretning for et sundhedsvaesen, der kon-
stant skal spare.
Udfordringen er imidlertid den made,
man linansierer sundhedsvasnel pa i dag,
skriver implement i rapporten:
"Potentialerne vil naeppe kunne realise-
res inden for de helt aktuelle rammer, hvor
finansieringsordninger og incitamenter pa
mange mader modvirker orkostningsef-
fektive arbejdsdelinger og tzt sammen-
hang pa tvaers af sektorer og sundhedsak-
tarer.”
Danske Bioanalytikere gnsker, at rappor-
ten bruges som baggrundsbilag til en kom-
mende plan for det nare sundhedsvaesen,
som udarbejdes af Sundheds- og £ldremi-
nisteriet, Danske Regioner og KL.




Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

E-mail: sum@sum.dk og tk@sum.dk

Hgringssvar vedr. forslag til lov om zndring af sundhedsloven (reel ret til
hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg ved 30 dages ventetid pa
behandling)

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa det
fremsendte forslag.

Vi finder overordnet set, at tiltagene kan komme patienterne til gavn, men
gnsker at papege, at en endring i sundhedsloven som foreslaet formentlig
vil fiytte fokus og ressourcer i sundhedsvasenet med henblik pa
overholdelse af loven og opfyldelse af patientens ret. Konsekvensen af
dette vil vaere, at andre omrader, herunder fx rehabiliteringsmuligheder
og patientgrupper, der mangler specifikke behandlingsmuligheder, mister
fokus og ressourcer.

For begge lovforsiagets tiltag kan der sdledes identificeres en raekke
punkter, der er veerd at ggre opmaerksom pa. Danske Patienter har
folpende bemaarkninger til lovforsiaget:

Vedr. reel ret til hurtig udredning

Det er glaedeligt, at patienterne med det nye § 87, stk. 1 nu far styrket
rettigheden til hurtig udredning, da efterlevelsen af udredningsretten pr.
nuvarende ikke er tilfredsstillende.

Administrative konsekvenser for borgerne

Danske Patienter har stottet, at ansvaret for at sikre kapacitet til
udredningsforlpbene, herunder bl.a. gennem aftaler med private
leverandgrer, har ligget hos regionerne. Vi ma dog erkende, at for mange
patienter venter for la2nge pa at blive udredt. Det er derfor et positivt
greb, at patienterne far mulighed for at handle i stedet for at afvente
regionernes handling.

Det er i forlaengelse heraf vigtigt at pointere, at den nye organisering af
udredningsretten ikke ma blive en sovepude for regionerne, forstaet pa
den made, at regionerne overlader ansvaret om at finde sted, tid mm., til
patienterne. Det ma stadig vaere regionernes pligt at understgtte patienter
i at finde alternativer til den offentlige udredning gennem det udvidede
frie valg.

Dato:
25, januar 2016

Danske Patienter
Kompagnistraade 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

Tif.: 33414760

www.danskepatienter.dk

E-mail:
jk@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Side 1/4

DANSKE PATIENTER

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne | Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der reprazsenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitls Crohn-Fareningen, Danmarks tungeforening, Danmarks Psariasis Forening, Dansk Epilepsiferening.
Dansk Fibromyalgl-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Krzeftens Bekampelse, Landsforeningen af palio-, trafik- og ulykkesskadede
{PTU), Landsforeningen mad spiseforstyrrelser og selvskade [LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjzldne Diagnoser.



P4 tilsvarende vis bgr det ikke pahvile en patient, i en s sarbar situation DANSKE PATIENTER

som et udredningsforlpb kan vaere, at koordinere overgangen fra et
offentligt til et privat sygehus,

Koardinering pa tvaers af sygehuse e
Yderligere gar vi opmazrksom pa, at det er af hpjeste ngdvendighed, at der

sikres sammenhzng i udredningsforlgb, der gar pa tveers af maske flere

offentlige sygehuse og et privat sygehus.

I en situation hvor en patient far foretaget en rezkke prgver og scanninger
pa et offentligt sygehus, og sygehuset herefter finder, at de ikke vil kunne
udrede patienten indenfor 30 dage, har patienten ret til at spge
udredningen afsluttet pa et privat sygehus. Danske Patienter mener, at
der mangler at blive beskrevet et sikkerhedsnet under patienten, som
sikrer, at den allerede foretagne andel af udredningen ikke skal gares om i
privat regi, og at patienten herved oplever en ekstra lang og ungdig
udredningstid.

En tilsvarende bekymring ger sig geeldende for udredningsforlgb, der
afsluttes i privat regi, og hvor det konstateres, at behandling er ngdvendig.
Safremt behandlingen skal foretages pa offentligt sygehus, skal det sikres,
at resultaterne af udredningen foretaget pa det private sygehus,
umiddelbart kan benyttes af det offentlige sygehus, som skal varetage
behandlingen. Skal det offentlige sygehus gentage prover eller scanninger,
der allerede er foretaget i privat regi, vil patienten opleve yderligere
ungdig ventetid.

Dertil kommer, at en r=kke patienter vil have behov for, at der
pabegyndes en form for behandling allerede i forbindelse med
udredningen. Danske Patienter er bekymret for, at patienter som har et
udredningsforlpb, der af kapacitetsmaessige arsager forlaznges udover 30
dage, og som allerede er i behandling reelt ikke vil have mulighed for at
valge et privat alternativ, idet det komplicerer deres udredningsforlab.

Faglige og kapacitetsmaessige Grsoger
Flere steder i materialet beskrives, hvorledes udredningstiden kan

forlenges af enten faglige eller kapacitetsmaessige grunde. Det star
imidlertid ikke klart, om der skelnes mellem disse to arsager, nar retten til
hurtig udredning skal tages i brug. Af forslagets & 1, kapitel 1, linje 6
fremgar det saledes:

"... Sdfremt bopeelsregionen af faglige drsager ikke inden for 1
mdned kan tilbyde en tilsvarende henvist person endelig udredning
ved egne sygehuse eller et at de i § 79 naevnte sygehus, som
regionsridet samarbejder med eller seedvanligvis benytter, kan
personen ligeledes valge at blive helt eller delvist udredt pé et
aftalesygehus, sdfremt ventetiden pd ngdvendig undersagelse,
konsultation m.v. forlzznges ud over hvad der er begrundet i
Joglige dérsager”.



I afsnittet fremgar det alts3, at man har retten s3fremt ventetiden DANSKE PATIENTER

forlzenges af faglige arsager, udover hvad der er begrundet i faglige
arsager,

P4 s. 14 kommenteres ovenstaende, uden at der skabes klarhed om LR

betydningen af lovandringen:

"... Den foresldede @ndring omfatter pé den baggrund henviste
patienter, som det ikke er fagligt muligt at udrede inden for fristen,
og som oplever, at deres udredningsforlab forl2nges unpdigt
lznge pa grund af kapacitetsmaessige udfordringer...”.

Vi opfordrer derfor til, at dette praeciseres og geres mere tydeligt.

Yderligere er det er vigtigt, at der af behandlingsplanerne for patienter,
der af faglige drsager ikke kan udredes inden for 30 dage, og hvor
ventetiden forlanges ud over, hvad der er faglig begrundelse for,
fremadrettet fremgar en praecis tidsmaessig faglig vurdering af, hvornar
ventetiden gar ud over det fagligt begrundede. Ellers ved patienterne ikke,
hvornar deres ret til udvidet frit valg traeder i kraft.

Udredning i primzersektoren
Som Danske Patienter allerede gav udtryk for ved implementeringen af

udredningsretten i 2012, er det bekymrende, at lovgivningen kun omfatter
de patienter, der er henvist til udredning pa sygehuse. En stor gruppe
patienter udredes stadig i almen- og speciall=gepraksis, og disse
udredningsforlgb er ikke sikret en tidsgaranti. For nogle patienter kan
udredning i primarsektoren betyde lange forlgb med en rezkke
diagnostiske undersggelser — det kan vaere belastende for den enkelte,
medfere forizenget sygefravaer og for nogle betyde, at en alvorlig tilstand
ikke opdages i tide. Danske Patienter opfordrer derfor til en retmaessig
sidestilling af udredning i primaer- og sekundzaersektoren.

Vedr. udvidet frit sygehusvalg ved 30 dages ventetid pa behandling

Danske Patienter mener, at det er positivt, at alle patienter, som er
henvist til sygehusbehandling, med forslaget har udsigt til at f et
behandlingstilbud inden for 30 dage.

Det ma imidlertid forventes, at tilbagerulningen af den differentierede
behandlingsgaranti vil gge presset pa de offentlige hospitaler og mindske
deres margin for fleksibilitet i tilrettelaeggelse af behandlingen.
Udviklingen i behandlingskvaliteten og ventetiderne skal derfor folges teet
far at sikre, at tiltaget ikke gar ud over de patienter, der ikke har mulighed
for at tage det udvidede frie sygehusvalg i anvendelse. Her er bade tale
om de godt 75 % af patienterne, der indlzegges akut, samt patienter i
meget komplekse forlgb, hvis behandling ikke kan varetages i
privathospitalsregi.



Derfor understreger Danske Patienter vigtigheden af, at den foresidede DANSKE PATIENTER

@ndring af loven ikke indirekte forvaerrer mulighederne for hurtig adgang
til behandling, symptombehandling og rehabilitering for de patienter, der
ikke umiddelbart drager fordel af lovaendringen. Side 4/4

Med venlig hilsen

i

Morten Freil

Direktgr



Sundheds- og ®ldreministeriet
sum@sum.dk

Heringssvar fra Danske Regioner

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive heringssvar til forslag
til lov om @ndring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvi-
det frit sygehusvalg efter 30 dages ventetid pa behandling). Danske Regio-
ners bemaxrkninger til de ekonomiske forhold omkring lovforslaget fremgér
af den ekonomiske hering.

Der tages forbehold for politisk behandling af heringssvaret pd Danske Re-
gioners bestyrelsesmede den 4. februar.

Heringssvaret er opdelt i to dele. Forst gives en overordnet samlet vurde-

ring af de tre vasentligste forslag til @ndringer. Dernast gives en rekke
konkrete bemaerkninger og anbefalinger til lovforslaget.

Overordnet vurdering af de tre vasentligste forslag til ®ndringer:

1. Lovforslaget giver patienterne ret til udvidet frit sygehusvalg til
hele eller dele af en udredning, hvis regionen ikke kan udrede
inden for 30 dage af kapacitetsmzessige drsager.

Desuden far patienter, som det ikke er fagligt muligt at udrede
inden for 30 dage, og som oplever, at ventetid pa en nodvendig
undersegelse forlznges ud over, hvad der er begrundet i faglige
arsager, ligeledes ret til udvidet frit sygehusvalg.

Danske Regioner er enig i ensket om hurtig udredning og behandling af alle
patienter. Danske Regioner konstaterer desuden, at der i Finanslovsaftalen
er afsat en ekonomiske ramme til opbygning af kapacitet i regionerne.

DANSKE
REGIONER

25. januar 2016
Sag nr. 167206
Dok. Nr. 3328/16

Dampfargevej 22
Postboks 2593
2100 Kobenhavn @

T 35298100
F 35298300
E regioner@regioner.dk



Danske Regioner finder det samtidig vigtigt at gere opmarksom p4, at den
enkelte patients ret til udvidet frit sygehus til hele eller dele af udredningen
i nogle tilfelde kan gore det svaert at levere ssmmenhangende patientforlab
af hoj faglig kvalitet. Der er desuden tale om et teknisk kompliceret lov-
forslag som — i medet med den kliniske virkelighed — medforer omfattende
administrative arbejdsgange og bliver vanskelig at monitorere.

2. Lovforslaget fjerner differentieringen mellem alvorlige og mindre
alvorlig sygdomme, si alle behandlinger fremover skal vare igangsat
inden for 30 dage. Ellers har patienten ret til udvidet frit sypehusvalg.
For var fristen 60 dage for mindre alvorlige og 30 for de alvorlige syg-
domme,

Danske Regioner konstaterer, at sygehusafdelingerne ikke vil have samme
mulighed for at foretage en tidsmassig prioritering af patienterne ud fra en
faglig sondring mellem alvorlig og mindre alvorlig sygdom. Det vil sige, at
der bliver mindre rum for planlegning, herunder mulighed for at kunne ta-
ge hajde for sesonbestemte udsving i antal henvisninger.

Endelig mé det nzvnes, at i de tilfelde hvor der grundet speciallzzgemangel
ikke — pa kort og mellemlang sigt — kan opbygges tilstrekkelig kapacitet i
hverken offentlig eller privat regi, vil det i praksis fortsat veere nodvendigt
at foretage en faglig prioritering af patienterne.

Danske Regioner foreslar, at opdelingen i udrednings- og behandlingsret pa
hver iser 30 dage fjernes, s der etableres en samlet ret til udredning og be-
handling pé 60 dage. Det vil dels udvide mulighederne for en hensigtsmas-
sig planlegning, dels medfore en afbureaukratisering og forenkling, jf. ne-
denfor.

2. Lovforslaget giver ministeren bemyndigelse til at fastsztte
nzrmere regler om krav til indhold og udformning af informa-
tionsmateriale vedrerende udredning og behandling efter det
udvidede fri sygehusvalg.

Danske Regioner er enige i intentionen med lovforslaget om, at det infor-
mationsmateriale som patienterne far, skal vere nemt forstielig og, at de
vasentligste informationer skal vare tilstrekkelig tydelige for patienterne.

Danske Regioner vil igangs®tte et felles udviklingsarbejde mellem regio-
nerne for at sikre god patientkommunikation.

Side 2



Der er tale om et teknisk kompliceret lovforslag som — i madet med den
kliniske virkelighed — bliver vanskelig at kommunikere til patienterne. Det
er vigtigt, at eventuelle nye regler ikke bliver en barriere for, at fremtidige
informationsmaterialer kan malrettes den enkelte patients informationsbe-
hov i en given lokal kontekst.

Det er samtidig vigtigt, at regionerne inddrages i udarbejdelsen af eventuel-
le nye krav, sé det sikres, at de kan implementeres i regionernes organisato-
riske og kliniske virkelighed.

Konkrete bemarkninger og anbefalinger til lovforslaget:

Udredningen pi de private aftalesygehuse skal som hidtil vaere hurtige-
re end pa det regionale sygehus

Det fremgér af lovbemarkningeme, at formélet med lovforslaget er at styr-
ke patientrettighederne, sa de far en mulighed for selv at valge unedig ven-
tetid fra. Det udvidede frie sygehusvalg ber saledes alene bringes i spil,
hvis det giver patienten en kortere ventetid.

Pé den baggrund anbefaler Danske Regioner — ud fra antagelsen om, at der
i bemzrkningerne menes ventetiden pa udredning (i stedet for behandling
som anfort pd side 13, afsnit 7) — at folgende s®tning slettes fra lovbe-
mearkningerne: “Retten til at benytte det udvidede frie sygehusvalg bortfal-
der dog ikke, hvis ventetiden pa aftalesygehuset er identisk med bopzlsre-
gionens sygehuse og samarbejdssygehuse”.

Udfordringer med at skelne mellem udredning og behandling i klinisk
praksis

Sundheds- og Aldreministeriet har den 11. december 2015 offentliggjort en
evaluering af udredningsretten.

[ evalueringen fremgdr det: "Udredningsretten har veret vanskelig at im-
plementere i den kliniske virkelighed. Det skyldes blandt andet, at lovgiv-
ningen om udredningsretten skelner skarpt mellem udredning og behand-
ling. Det bygger pé en forestilling om, at alle patienter forst gennemgar et
udredningsforlab, der afsluttes med en diagnose, og derefter starter pa et
behandlingsforleb, der afsluttes med fx en operation. Inden for de medicin-
ske og psykiatriske specialer er overgangen mellem udredning og behand-
ling imidlertid ofte glidende, og der kan vare en vekselvirkning mellem ud-
redning og behandling. Det har varet medvirkende til, at udredningsretten

Side 3



ikke er blevet implementeret ensartet pa tvars af specialer, sygehuse og re-
gioner.”

Det ma konstateres, at lovforslaget fortsat legger op til en skarp skelnen
mellem udredning og behandling. Nar behandlingsretten ndres fra diffe-
rentieret til 30 dage, bliver det ved nogle patienter endnu mere kompliceret
at skelne mellem, om de er udrednings- eller behandlingspatienter. Det vil
gore det endnu vanskeligere at monitorere overholdelsen af reglerne og
kommunikere dem til patienterne.

Samspillet mellem § 82 b — om udredningsretten som en pligt for bo-
pelsregionen — og § 87 om udvidet frit valg som en ret for patienten
Der er en uklar sammenhang meliem den eksisterende § 82 b, hvor bopals-
regionen har en forpligtigelse til at udrede patienten, og den nye § 87 hvor
patientens ret til udvidet frit valg beror pa, at bopelsregionen ikke kan leve
op til sin forpligtelse.

Hvis § 82b ikke ®ndres, er det svert at forestille sig en situation, hvor sy-
gehuset ikke allerede i § 82 b-processen vil have afdekket om der findes
andre sygehuse, der kan undersege patienten, og derved er det svart at se,
at der findes et tilbud efter § 87 om udvidet frit valg, som ikke allerede er
ivaerksat efter § 82 b. Det er desuden uklart, om der kan opsti en situation,
hvor en patient vil vere omfattet af begge bestemmelser samtidig.

Bekendtgerelsen bar uddybes med eksempler p&, hvornar en patient er om-
fattet af § 82 b og/eller § 87, ndr en henvisning til udredning er modtaget pa
et sygehus (der henvises til vejledning 9259 af 28/04/2015 om maksimale
ventetider som benytter forklarende eksempler).

Det fremgar af bemarkningerne til lovforslaget pa side 13, afsnit 2, at et er-
kendt behov for yderligere undersegelser, end de i udredningsplanen fast-
lagte, forudsatter “en ny henvisning” fra bop=lsregionen. Der er behov for
en pracisering af, om der med “ny henvisning” er tale om et nyt forleb og
en ny udredningsplan (omfattet af § 82 b), eller der er tale om, at patienten
fortsat er i samme udredningsforleb med en revideret udredningsplan, og
om der herefter igen vil vaere ret til at benytte udvidet frit valg pa baggrund
af den nye udredningsplan, jf. § 87.

Angivelse af konkret alternativt privat tilbud i indkaldelsesbrevet
Danske Regioner fortolker bemarkningerne til lovforslaget saledes, at ud-
videt frit sygehusvalg trader i kraft med det samme, nér henvisningen er
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modtaget pa sygehuset, sdledes at patienten kan omvisiteres direkte i for-
bindelse med en indkaldelse til udredning, hvis bopzlsregionen af kapaci-
tetsmazssige arsager ikke kan efterleve udredningsretten pa egne sygehuse.

Danske Regioner anbefaler endvidere, at det praciseres i lovbemarknin-
gerne, at udredningsretten kan udmentes pd samme made som behandlings-
retten, hvor patienterne — hvis boplsregionen af kapacitetsmassige &rsager
ikke kan efterleve udredningsretten pa egne sygehuse — oplyses om deres
ret til udvidet frit valg, og om at de kan kontakte regionen/den centrale pa-
tientvejledning for omvisitering til et privat tilbud. Dermed undgés ogsé en
potentiel problematisk situation, hvor regionen skal valge en bestemt privat
udbyder frem for en anden.

Denne lesning vil give patienten mulighed for selv at velge mellem alle re-
levante private tilbud, en mere overskuelig patientinformation og samtidig
lette den administrative byrde pa hospitalerne. Regionen bor siledes ikke
péalzgges at angive et konkret alternativt udredningstilbud i indkaldelses-
brevet, men oplyse patienten om dennes valgmuligheder.

Det vil lase en razkke udfordringer. Blandt andet er der et stort arbejde i at
sikre, at alle afdelinger har et opdateret overblik over, hvilke private udred-
ningstilbud, der er til patienterne. Endvidere er erfaringen, at der ofte sker
@ndringer i, hvilke private leveranderer, der er til ridighed og deres aktuel-
le ventetider. Saledes kan informationen i indkaldelsesbrevet vare forzldet
inden patienten kontakter regionen/den centrale patientvejledning med hen-
blik pa omvisitering. Denne udfordring vil blive storre, jo flere private leve-
randorer, der indgér aftale via Danske Regioner.

Overflytning af hele eller dele af udredningsforlebet til privat regi

Det fremgér af bemerkningerne til lovforslaget side 13 overst, at patienten
ligeledes kan valge alene at benytte retten til udvidet frit sygehusvalg til en
del af de undersogelser, der fremgér af udredningsplanen, og blive i regio-
nalt regi i forhold til den eller de resterende undersegelser.

Det er afgerende at sikre patienten det bedste og mest sammenhzngende
patientforlab. Det bar tilstrazbes, at en patient har sa fa overgange som mu-
ligt, og at det derfor som udgangspunkt mé& vare den resterende del af for-
lobet, som overflyttes til privat regi. I nogle tilfzlde kan det veere menings-
fuldt alene at overflytte en del af patientens forleb til privat regi, men det
ma bero pa en faglig vurdering. Danske Regioner anbefaler derfor, at det
ber fremgé af lovbemerkningemne, at de private leveranderer, der ensker at
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indg aftale med regioneme, skal vere forpligtet til ogsd at kunne tilbyde
hele udredningsforleb.

Det bemzrkes endvidere, at det er uklart hvem der har ansvaret for patien-
tens samlede udredningsforleb, hvis patienten velger at fa foretaget dele af
sit udredningsforlab i privat regi. Dette geelder sivel ansvaret for tiden, dvs.
at det samlede forleb holder sig inden for fristen, samt ansvaret for den fag-
lige kvalitet. Danske Regioner anbefaler, at dette preciseres i bemarknin-
gerne til lovforslaget.

Desuden gores opmarksom pé, at overflytning af patienter krever en bety-
delig administrativ indsats med koordinering af henvisninger, undersegel-
sessvar mv.. Uanset hvor meget der arbejdes pa at skabe gode overgange, er
det ikke til at komme uden om, at jo flere overgange en patient har, des
starre er risikoen for informationstab og fejl. Desuden vil det i en rzkke til-
felde — blandt andet af tekniske &rsager — vere nedvendigt at gentage un-
dersogelser, som allerede er foretaget, hvilket ikke er hensigtsmeaessigt for
hverken den enkelte patient eller den samlede ressourceudnyttelse.

Personligt fremmode som udgangspunkt for udredningsplan

Det fremgér af lovforslagets bemarkninger (side 15), at en udredningsplan
som et svaert ufravigeligt udgangspunkt forudsztter et personligt made mel-
lem patient og sundhedsperson.

Danske Regioner finder, at det i en lang rekke tilfzlde er muligt — og fag-
ligt fuldt forsvarligt — at udarbejde en udredningsplan uden et personligt
mede. Derfor vil det vare spild af sundhedsvasenets ressourcer og patien-
tens tid at opstille et fast krav om personligt fremmeode pé sygehuset.

En fyldestgerende henvisning fra praksissektoren vil i mange tilfelde vere
tilstreekkeligt til at fastleegge patientens videre udredningsforlob. Hvis hen-
visningen ikke er fyldestgerende, fx ikke indeholder resultater af nedvendi-
ge blodpraver, tidligere undersogelser m.v., er der mulighed for at efter-
sporge dette fra praksis inden henvisningen endeligt behandles i hospitals-
regi.

Et krav om personligt fremmede er serligt uhensigtsmassigt i de situatio-
ner, hvor hospitalet allerede ved modtagelse af henvisningen konstaterer, at
det ikke pa regionens egne sygehuse eller samarbejdssygehuse er muligt at
tilbyde udredning inden for fristen, men tilbyder patienten omvisitering til
privat regi, eller nar patienten selv velger at vente lengere grundet enske
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om udredning pa et bestemt sygehus med lengere ventetid eller grundet
personlige &rsager sasom planlagt ferie.

Af bemarkningerne til lovforslaget fremgar (side 13), at patientens ret til
udvidet frit sygehusvalg skal tage udgangspunkt i indholdet af patientens
udredningsplan, og det kan dermed l@ses som om, at en viderehenvisning
til privat regi som svart ufravigeligt udgangspunkt indledningsvist vil krae-
ve et personligt fremmede i offentligt hospitalsregi med henblik pa udar-
bejdelse af en udredningsplan. Det er ikke hensigtsmeessigt, at der skal af-
holdes en samtale, som er klinisk unedvendig, og med den konsekvens, at
den samlede udredningstid for alle patienter forlanges. Nar man tager an-
tallet af patienter, der henvises til det private 1 betragtning, vil der veere be-
hov for at tilfere personaleressourcer og oprette ambulante spor alene til af-
vikling af disse samtaler.

I langt de fleste tilfezlde vil det ud fra henvisningen vere muligt at vurdere,
om regionen kan tilbyde udredning inden for fristen, og hvis ikke, om pati-
enten kan tilbydes udredning i privat regi. Som konkrete eksempler herpa
kan navnes:

o Kirurgi: Patienter med de fleste godartede kirurgiske sygdomme,
dvs. langt hovedparten af patienterne henvist med brok, galdesten,
analsygdomme m.v.

» Gastroenterologi: Patienter, der henvises med kendt diagnose med
henblik pa videre udredning.

o Infektionsmedicin: Patienter, der henvises med kendt diagnose med
henblik pa videre udredning, fx patienter, som henvises med kronisk
leverbetzndelse og skal have foretaget blodpraver og billeddiagno-
stisk inden forste fremmeade.

s Intern medicin generelt: For en del medicinske lidelser er det muligt
ud fra henvisningen at afgere, at den indledende udredning skal be-
std af en billeddiagnostisk undersegelse. Det galder patienter, der
henvises til udredning for osteoporose, patienter med thyrecideali-
delser, patienter med de fleste hjertelidelser, som ikke er omfattet af
pakkeforlab, samt de fleste lungemedicinske patienter.

o Ortopeedkirurgi: Alle patienter henvist til udredning for slidgigt kan
rentgenundersoges inden ferste mede i ambulatoriet. Patienter hen-
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vist med skulderlidelser og en del patienter henvist med knzlidelser
kan henvises direkte til MR-skanning/ultralyd ved visitationen. Pa-
tienter henvist med feleforstyrrelser i fingrene kan henvises direkte
til neurofysiologisk undersogelse.

e Urologi: Patienter, hvor en del af udredningen er foretaget enten i
primersektoren eller i en anden hospitalsafdeling, fx hvor der alle-
rede er foretaget en CT-skanning, som viser at den videre udredning
skal bestd af en renografi eller en cystoskopi. Ved patienter med
vandladningsproblemer vil den indledende udredning besti af ud-
fyldelse af vandladningsskema over en lengere periode inden pati-
enten tilses forste gang.

Der kan i forbindelse hermed henvises til afgerelse nr. 15POB30 fra det tid-
ligere Patientombuddet (www.stps.dk), hvor Patientombuddet ansi et ind-
kaldelsesbrev til en patient, der var henvist pA mistanke om Parkinsons
sygdom, for at veere en tilstreekkelig plan.

Danske Regioner anbefaler pa baggrund af ovenstaende gennemgang, at det
tydeliggores i bemarkninger til lovforslaget, at det ma bero pa en konkret
faglig vurdering, om der er behov for et personligt fremmede for at udar-
bejde en udredningsplan.

Monitorering og beregning af udredningsretten

Lovforslaget er meget teknisk kompliceret. Desto mere kompliceret lovgiv-
ningen er, jo svaerere er det at sikre en ensartet fortolkning og registrering
og dermed brugbar monitorering.

Danske Regioner vil gerne pege pé folgende forventede udfordringer i for-
hold til monitorering:

e Nar et udredningsforleb overflyttes til og fra privat regi midt i for-
lobet er det uklart, hvordan der kan ske den nedvendige kobling af
kontakter i Landspatientregisteret, som sikrer en tidsmasssig retvi-
sende gengivelse af forlabet i monitoreringen. Samtidig vil det sta-
dig vere regionen, der vil blive vurderet pa om privat hospitalerne
udreder hurtigt nok.

o Lovforslaget legger op til, at regionen i hele udredningsperioden
skal vurdere om udredningen kan afsluttes inden de 30 dage er gaet
og, i tilfelde af at man vurderer, at dette ikke kan lade sig gere,
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meddele patienten at denne nu har ret til at fa hele eller dele af ud-
redningen gennemfort efter udvidet frit sygehusvalg i privat regi.
Dette vil vare et stort administrativt monitorerings- og opfelgnings-
arbejde.

e Né&r behandlingsretten =ndres fra differentieret til 30 dage, bliver
det ved nogle patienter endnu mere kompliceret at skelne mellem,
om de er udrednings-eller behandlingspatienter. Dermed bliver der i
hej grad behov for en regional fortolkning ift. de konkrete forleb,
hvilket kan medfere forskellig registreringspraksis med tilherende
forskelligheder, der smitter af pa monitoreringsresultaterne.

Danske Regioner vil ydermere gerne henvise til evalueringen af udred-
ningsretten fra december 2015, som konkret beskriver de problemer, der har
varet i forhold til monitoreringen af udredningsretten, og disse problemstil-
linger handteres ikke ved nrverende lovforslag.

I forhold til monitorering af patientrettigheden er det vigtigt, at der er fuld
klarhed over, hvorndr regionen har levet op til dens forpligtelse. Ellers vil
en monitorering af hvorvidt regionerne har levet op til loven ikke vare me-
ningsfuld.

Det er samtidig vigtigt, at lovforslaget ikke munder ud i et stigende antal
registreringer omkring overholdelsen af patientrettigheder, som ikke bidra-
ger til patientbehandlingen.

Afklaring af hvornar patienten senest skal gore brug af det udvidede
frie valg

For sdvel udredningsretten som behandlingsretten gzlder det, at patienterne
frasiger sig retten til udvidet frit sygehusvalg, safremt de valger at vente
l&ngere end de 30 dage. Patienten kan dog velge, at vente til den 29, dag
med at meddele, at de onsker at gare brug af udvidet frit sygehusvalg. Det
presser regionens mulighed for at overholde udredningsretten.

Danske Regioner vil derfor anbefale, at regionerne i bemarkningerne til
lovforslaget gives mulighed for at fastsatte en tidsgranse for, hvornar pati-

enten senest skal henvende sig for at blive omvisiteret.

Ret til befordring
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Der bar 1 lovforslagets bemarkninger redegores for, hvilken ret til befor-
dring eller befordringsgodtgerelse en patient har, hvis patienten benytter det
udvidede frie sygehusvalg til hurtig udredning.

Danske Regioner anbefaler ud fra en ressourcemassig betragtning, at pati-
enten selv skal serge for sin transport og selv betale for den, hvis patienten
benytter det udvidede frie sygehusvalg til udredning. Det vil viderefore
geldende regler indenfor udvidet frit valg, samt ligestille patienter der skal
udredes, og patienter der skal behandles.

Faglige arsager

Danske Regioner onsker, at det blandt andet i forhold til psykiatrien praci-
seres, at ventetid som folge af inddragelse af eksterne samarbejdspartnere
(kommune, PPR, skole mv.) mé betragtes som “faglige arsager”. Specielt
inden for berne- og ungdomspsykiatrien er der en stor inddragelse af eks-
terne samarbejdspartnere i udredningsforlebet. Ofte vil der i disse forlob
ogsa fra patienten og patientens parorende vare onske om ikke at accelerere
et forlab for hurtigt med mange udredningssamtaler indenfor kort tid. Dels
er der hensyn til skole, arbejde og fraver herfra, og dels er der hensynet til
patientens ressourcer i forhold til at deltage i de mange udredningssamtaler.

Hertil kommer, at der ikke er fagligt belaeg for, at alle patienter har gavn af
behandling inden for en méaned. Mange tilstande er udviklet over maneder
og ar, og det har ikke konsekvenser for prognosen af sygdommen, om be-
handlingen ivarksattes inden for en eller to maneder. Inden for nogle spe-
cialer, fx ortopzdkirurgi, kan krav om hurtig behandling ligefrem oge risi-
koen for overbehandling af patienterne, idet en del symptomer forsvinder af
sig selv i labet af nogen tid.

Betydningen af begrebet ”Reel behandling”

I bemarkningeme til lovforslaget (side 16) er anfort, at der skal tilbydes
reel behandling” inden for en maned. Der fremstar tkke tydeligt, hvad der
menes med ’reel behandling’. Der er i lovforslaget alene nzvnt et eksempel
fra psykiatrien, og der er derfor behov for at fa afklaret, hvorledes "reel be-
handling” skal forstas pa det somatiske omride.

Diagnostiske undersagelser

Danske Regioner finder det hensigtsmassigt, at relevante diagnostiske un-
dersogelser foretages via egen lzge for henvisning til udredning i sygehus-
regi. Danske Regioner anbefaler, at det i bemarkningerne til lovforslaget
preciseres, at udgangspunktet stadig er, at si meget diagnostik som muligt
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skal foregd ved egen laege, inden der sendes en henvisning til udredning pa
sygehuset.

Administrative konsekvenser for det offentlige
Det er Danske Regioners vurdering, at de administrative konsekvenser for

regionerne er vasentlig sterre end bemarkningerne til forslaget giver ind-
tryk af,

Det vurderes, at der sarligt vil vere et betydelig administrativt ressource-
forbrug forbundet med:

- Atinformere om og implementere 2ndringerne pa alle relevante af-
delinger i regionen

- At informere patienterne om deres (endrede) rettigheder

- At handtere flere tilbud om omvisiteringer og foretage flere omvisi-
teringer til privathospitaler

- Atudveksle klinisk information mellem de forskelligt involverede
sygehuse

- At sikre sammenhangende patientforleb ved flere overgange mel-
lem hospitaler, herunder s@rligt hvis det fastholdes, at patienterne
har ret til at flytte dele af deres forlab.

Tidspunkt for lovens ikrafttraedelse

Det fremgar af bemarkningerne til loven, at med ikrafttreedelse den 1. ok-
tober sikres regionerne en rimelig overgangsperiode fra lovforslagets ved-
tagelse.

Der skal gores opmarksom p4, at det tager lang tid at opbygge den nedven-
dige kapacitet og implementere de processer, der skal til for at handtere lov-
forslaget. Hvis lovforslaget farst vedtages umiddelbart for sommerferien,
vil det vaere vanskeligt for regionerne at kunne leve op til den nye lovgiv-
ning pr. 1. oktober.

Manglen pa speciallzger

Der mé anlzgges en helhedsbetragtning pd sundhedsvasenets personale-
massige ressourcer. Langt de fleste lzger, som er ansat i det private, arbej-
der ogsé i det offentlige. Sa hvis der flyttes mere aktivitet ud til det private i
de specialer, hvor der er speciallegemangel, vil det tilsvarende flytte kapa-
citet ud fra det offentlige, hvorved den samlede kapacitet ikke vil blive stor-
re. Sa selvom der tilfores ekonomiske ressourcer, vil der vare en rzkke
specialer, hvor det ikke vil vaere muligt at oge den samlede kapacitet pa kort
og mellemlangt sigt. Samtidig kan det medfore en uhensigtsmassig konkur-
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rence om rekruttering og lendannelse mellem regionerne og de private leve- Side 12
randorer.

Venlig hilsen
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Sundheds- og Zldreministeriet Ergoterapeutforeningen

Holbergsgade 6 Nerre Voldgade 90
1057 Kebenhavn K DK-1358 Kebenhavn K
sum@sum.dk Tif: 445 88 82 62 70
Fax: +4533 41 4710
tk@sum.dk
_@g-""" evrnr. 1912 11 198
etf dk

Den 21. januar 2016
Side 1

Ref.: mn

E-mail: mn@eft.dk
Direkte tif: 5336 4949

Haringssvar vedr. forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven (reel ret til
hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg efter 30 dages ventetid pa
behandling).

Sundheds- og Zldreministeriet har sendt udkast til lovforslag om zendring af
sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg efter 30
dages ventetid pa behandling) i hering.

Ergoterapeuten takker for, at veere blandt heringsparterne.

Generelle kommentarer

Overordnet forholder sig foreningen sig positiv for udkastet til lovforslaget under
forudsaetning, at der lebende tilfores flere skonomiske ressourcer til det offentlige
sygehusvaren. Erfaringerne fra vores medlemmer et, at de aktuelt er pressede
p.g.a. utilstrazkkelige personalenormeringer.

Derfor ber det Imsbende monitoreres og evalueres, at en indfersel af lovforslaget
ikke udhuler ressourcer fra offentlige sygehuse til fordel for private leveranderer.

Ergoterapeutforeningen kan saledes ikke understette lovforslaget, hvis det over-
vejende handler om et idelogisk begrundet enske om flere offentlige midler til for-
del for den private sektor.

Erfaringerne fra vores medlemmer et, at de aktuelt er pressede p.g.a. utilstrazkke-
lige personalenormeringer. Derfor bar det labende monitoreres og evalueres, at
en indfersel af lovforslaget ikke udhuier ressourcer fra offentlige sygehuse fil for-
del for private leveranderer.

Men Ergoterapeutforeningen anser det som afgerende, at borgere hurtigere kan
sikre en tilbagevending til deres hverdag, hvis de kan benytte en udvidet ret til frit
sygehusvalg, hvad angar bade udredning og behandling ved behov. Endvidere
mener foreningen, at det er et gode for den enkelte patients motivation og med-
ansvar, hvis der tale om et reelt frit valg. Derfor er det grundlzzggende positivt,
hvis frit valg kan medfere et forstaerket behov for identifikation, beskrivelse og
prisfastsaettelse af ergoterapeutiske tilbud.

Region Midt-Nord Region @st Region Syd
Mindegade 10 Noere Voldgade 90.2 Lumbyvej 11
DK-8000 Arhus C DK-1358 Kabenhavn K DK-5000 Odense C
Tif: +45 88 82 62 70 Tif. + 45 5336 4971 Tif-+4588 826272



Endelig er Ergoterapeutforeningen tilfredse, at der nu sker en reel ligestilling mel-
lem somatiske og psykiatriske patienter, som lovforslaget indebeerer.

Specifikke kommentarer
Ergoterapeutforeningen har felgende specifikke kommentarer:

Bemyndigelse til krav om indhold og udformning af information

Der er i dag god dokumentation for, at patienters erfaringer og viden kan sikre
bedre og lettere tilgeengelig information. Derfor anbefaler Ergoterapeutforeningen
0gsa, at regioner som led i en styrket indsats for at gore information om udred-
nings- og behandlingsretten mere letforstaelig og modtagerorienteret, at patienter
inddrages systematisk i udvikling af informationen. Det ligger i naturlig forlzengel-
se af, at udkastet til lovforslaget indeholder, at ministeren far bemyndigelse til at
fastseztte krav om indhold og udformning af denne information.

Ergoterapeutforeningen uddyber naturligvis gerne ovenstéende kommentarer.

Med venlig hilsen
f

Tina Nar Langager
Formand
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Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K

Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om @ndring af sundheds-
loven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg efter
30 dages ventetid pa behandling)

FOA takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til denne hgring.
FOA vil gerne benytte lejligheden til at komme med fglgende kommenta-
rer:

FOA mener, at det altid skal veere et mal, at alle patienter venter kortest
mulig tid pa udredning, behandling og kontrol. FOA hilser derfor alle tiltag,
der har til formal at mindske ventetiden i forbindelse udredning og behand-
ling i det offentlige sundhedsvaesen, velkommen.

De rejste forslag om aendring af udredningsretten og afskaffelse af den dif-
ferentierede ret til udvidet frit sygehusvalg, giver dog anledning til bekym-
ring i FOA,

Den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg blev oprindeligt indfort
under den tidligere regering pd opfordring af FOA og de ovrige organisatio-
ner i Sygehussamarbejdet. Baggrunden for dette pnske var, at den tidlige-
re 30 dages garanti pressede hospitalerne yderligere, hvad angar bade
personale og gkonomi. Den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg
gjorde det muligt at prioritere s3ledes, at patienter med mindre alvorlige
sygdomme kunne vente lidt la2ngere med at blive udredt og evt. efterfpl-
gende sat i behandling, end patienter med alvorlige sygdomme.

FOA mener ikke, at der i tiden efter at den differentierede ret til udvidet frit
sygehusvalg blev indfort, er sket en forbedring af hospitalernes personale-
ressourcer og/eller pkonomi. Tvaertimod bliver der stadig opsagt personale
og indfart yderligere besparelser,

FOA mener ligeledes ikke, at de 450 mio. kr., der arligt er afsat til at sikre
hurtig udredning, vil kunne dazkke de omkostninger, der er forbundet med
at sikre patienterne en hurtig udredning og behandling i det offentlige
sundhedsvaesen. FOA er derfor bekymret for, hvorvidt det er realistisk, at
de offentlige sygehuse kan handtere den ogning i antallet af udrednings-
og behandlingsanmodninger som en sndring af udredningsretten og en af-
skaffelse af den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg ma forventes
at medfore.

FOA er derfor imod en aendring af udredningsretten og en afskaffelse af
den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg sddan som det er be-
skrevet i det fremsendte heringsmateriale, med mindre det kan garanteres
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at det offentlige sundhedsvaesen, tilfpres de gkonomiske og personale-
maessige ressourcer, der kraeves for at hdndtere det pgede pres pd det of-
fentlige sundhedsvasen som disse andringer ma forventes at medfare.

Med venlig hilsen

y. Jlabs

Karen Stazhr
Sektorformand

FOA



Tove K'Ieldsen

Fra: Martin Henrik Jensen <mhje@nanoq.gl>

Sendt: 4. januar 2016 15:34

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Tove Kjeldsen

Emne: Sv: Haring over forslag til lov om eendring af sundhedsloven (reel ret til hurtig

udredning og udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa
behandling) (Nanoq - ID nr.: 1891788)

Sundheds- og Aldreministeriet
Departementet for Sundhed takker for haringen.

Departementet har ikke bemaerkninger til det fremsendte.
Inussiarnersumik inuuiluaqqusitlunga « Best regards
Martin Henrik Jensen

Inatsisileritooq - Jurist

Peqqissutsimut Naalakkersuisogarfik

Departementet for Sundhed

Ministry of Health

Box 1160 — 3900 Nuuk

Toqq. Direct: +299 346617

Email: mhje@nanoq.gl

GOVERMNMENT OF GREENLAND

Til: regionh@regionh.dk (regionh@regionh.dk), kon-takt@regionmidtjylland.dk (kon-takt@regionmidtjylland.dk).
kontakt@radiograf.dk (kontakt@radiograf.dk), pf@psykiatrifonden.dk (pf@psykiatrifonden.dk), pn@sm.dk
(pn@sm.dk), brs@brs.dk (brs@brs.dk), dt@datatilsynet dk (dt@datatilsynet.dk), kon-takt@rsyd.dk (kon-
takt@rsyd.dk), region@rn.dk (region@rn.dk), regionsjaelland@regionsjaelland.dk
{regionsjaelland @regionsjaelland.dk), pto@pto.dk (pto@pto.dk), landsforeningen@sind.dk
(landsforeningen@sind.dk), dadi@dadl.dk (dadi@dad!.dk), lap@iap.dk (lap@lap.dk), in-fo@lkt.dk (in-
fo@lkt.dk), lasf@lasf.dk (lasf@lasf.dk), pf@patientforsikringen.dk (pf@patientforsikringen.dk), plo@dadl.dk
(plo@dadl.dk), pfs@pfsdk.dk (pfs@pfsdk.dk), lvs@dadl.dk {lvs@dadl.dk), info@patientforeningen-
danmark.dk (info@patientforeningen-danmark.dk), 1-DEP Erhvervs- og Veekstministeriets officielle postkasse
{evm@evm.dk), jn@jm.dk (im@jm.dk), Finansministeriet (fm@fm.dk), 3f@3f.dk (3f@3f.dk),
aeldresagen@aecldresagen.dk (aeldresagen@aeldresagen.dk), serum@ssi.dk (serum@ssi.dk),
kontakt@sundhedsdata.dk (kontakt@sundhedsdata.dk), pob@patientombuddet.dk

1



Fra:
Titel:

(pob@patientombuddet.dk), sim@sim.dk (sim@sim.dk), sst@sst.dk (sst@sst.dk), yl@dadl.dk (yi@dadl.dk),
regioner@regioner.dk (regioner@regioner.dk), secretary@retspolitik.dk (secretary@retspolitik.dk), 1 - KFST
Officiel hovedpostkasse (kfst@kfst.dk), erst@erst.dk (erst@erst.dk), Formandens Departement
(govsec@nanoq.gl), post@udsatte.dk (post@udsatte.dk), post@statsforvaltningen.dk
{(post@statsforvaltningen.dk), Rigspolitiet {politi@politi.dk), riomfr@fo.stm.dk (riomfr@fo.stm.dk), ri-
omgl@gl.stm.dk (ri-omgl@gl.stm.dk), dsr@dsr.dk (dsr@dsr.dk), in-fo@tandlaegeforeningen.dk (in-
fo@tandlaegeforeningen.dk), bastrup@health.sdu.dk (bastrup@health.sdu.dk), dp@dp.dk (dp@dp.dk),
dsam@dsam.dk {dsam@dsam.dk), fysio@fysio.dk (fysio@fysio.dk), dh@handicap.dk (dh@handicap.dk),
dbio@adbio.dk (dbio@dbio.dk), info@danskip.dk {info@dansktp.dk), danske.bandagister@mail.dk
(danske.bandagister@mail.dk), info@patientsikkerhed.dk {(info@patientsikkerhed.dk), da@da.dk (da@da.dk),
hoeringssager@danskerhverv.dk (hoeringssager@danskerhverv.dk), in-fo@privatehospitaler.dk (in-
fo@privatehospitaler.dk), samfund@advokatsamfundet.dk (samfund@advokatsamfundet.dk), ast@ast.dk
(ast@ast.dk), dkfe@danskkiropraktorforening.dk (dkfe@danskkiropraktorforening.dk), he-
len.gerdrup.nielsen@regionh.dk (he-len.gerdrup.nielsen@regionh.dk), dit@dit.dk (dit@dit.dk), dnf@dhf-net.dk
(dhf@dhi-net.dk), di@di.dk (di@di.dk}, fp@forsikringogpension.dk (fp@forsikringogpension.dk), hmr@hmr.fo
(hmr@hmr fo), fas@dadl.dk (fas@dad!.dk), post@diaetist.dk (post@diaetist.dk), kontaki@radiograf.dk
(kontakt@radiograf.dk}, ka@ka.dk (ka@ka.dk), info@krifra.dk (info@krifra.dk), ki@kl.dk (kKi@kl.dk),
info@humanrights.dk {info@humanrights.dk), sek@jordemoderforeningen.dk
(sek@jordemoderforeningen.dk), hoeringer@fbr.dk (hoeringer@fbor.dk), dch@dch.dk (dch@dch.dk), DKetik
Institutionspostkasse (DKetik@DKetik.dk), info@deoffentligetandlaeger.dk (info@deoffentiigetandlaeger.dk),
info@danskepatienter.dk (info@danskepatienter.dk), regio-ner@regioner.dk (regio-ner@regioner.dk),
foa@foa.dk (foa@foa.dk), forbrugerombudsmanden@kfst.dk (forbrugerombudsmanden@kfst.dk), Finanstil-
synet@ftnet.dk (Finanstil-synet@ftnet.dk), info@detsocialenetvaerk.dk (info@detsocialenetvaerk.dk),
eti@etf.dk (etf@etf.dk)

Carlo V. Andersen (cva@sum.dk)

Hering over forslag til lov om andring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit
sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa behandling)

Sendt: 18-12-2015 12:02:53

Til parterne pa hgringslisten

Vedlagt fremsendes forslag til lov om @ndring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit
sygehusvalg ved 30 dages ventetid pa behandling). Ligeledes fremsendes haringsbrev og hegringsliste.

Som det fremgar af hgringsbrevet, bedes eventuelle kommentarer sendes senest mandag den 25. januar 2016 til

sum@sum.dk med kopi til tk@sum.dk.

Med venlig hilsen
Carlo V. Andersen

Carlo V. Andersen
Specialkonsulent, Sygehuspolitik

Direkte tIf. 7226 9464
Mail: cva@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade 6 »
1057 Kgbenhavn K » TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 e www. sum.dk
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INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Sundheds- og Zldreministeriet WILDERS PLADS 8K
Holbergsgade 6 1403 KPBENHAVN K
1057 Kpbenhavn K TELEFON 3269 8888
Danmark DIREKTE +45 32 69 B8 &6

LGH@HUMANRIGHTS.DK

sum@sum.dk MENNESKERET.DX

Kopi til Tove Kjeldsen {tk@sum.dk)
I. NR. 15/00465-2

20. JANUAR 2016

H@RING OVER FORSLAG TIL LOV OM ZNDRING AF
SUNDHEDSLOVEN (REEL RET TIL HURTIG UDREDNING OG
UDVIDET FRIT SYGEHUSVALG EFTER 30 DAGES VENTETID PA
BEHANDLING)

Sundheds- og Zldreministeriet har ved e-mail af 18. december 2015
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemarkninger til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven (reel ret
til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg ved 30 dages ventetid
pa behandling).

institut for Menneskerettigheder har ingen bemaerkninger til
lovforslaget.

Der henvises til ministeriets sagsnr. 1503977,

Med venlig hilsen

Lise Garkier Hendriksen
SPECIALKONSULENT



Sundheds- og £ldreministeriet

Hering over forslag til lov om zndring af
sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet
frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa
behandling)

KL har d. 18. december 2015 faet forslag til lov om andring af
sundhedsloven i haring. Forslaget vedrerer udrednings- og
behandlingsretten.

En rettidig udredning og behandling i regionalt regi er afgerende for, at
kommuneme kan hjzlpe borgere med fysiske og psykiske problemstillinger
til at genvinde tabt funktionsevne og vende hurtigere tilbage til fx
arbejdsmarkedet. Derfor er KL positive over for regeringens forslag om en
reel ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg, herunder for, at
regeringen i lovforslaget sidestiller patienter med psykiske og fysiske
problemstillinger.

KL konstaterer, at en del af midlerne i den indgaede finanslovsaftale for
2016 iflg. loviorslaget skal bidrage til kapacitetsopbygning med henblik pa en
reel ret for patienterne til hurtig udredning og behandling. KL skal i den
sammenhzng bemazrke, at det er afgerende, at regeringen ogsa prioriterer
indsatser i det naere sundhedsvasen, der via genoptrazning og
rehabilitering, sygepleje og socialpsykiatriske indsatser skal understotte
borgeren i igen at mestre hverdagen.

KL skal tage forbehold for senere politisk behandling af hering over forslag il
lov om &ndring af sundhedsloven.,

Med venlig hilsen

TS Grae

Tina Waht

Date 4 januar 2016

Sags 1D SAG-2016-00079
Dok ID 2136524

E-mail mi@k dk
Direkte 3370 3851

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kebenhavn S

warw gtk
Side 1af1



Tove Kjeldsen

]

Fra: Stine Sachse Petersen <STP@kfst.dk>

Sendt: 21, januar 2016 11:17

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Tove Kjeldsen; 1-DEP Haringer; Sanne Olsen (DEP); Line Narbak (DEP); Saren Bo
Rasmussen; 1 - KFST DS

Emne: VS: VS: Haring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven {reel ret til hurtig
udredning og udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa
behandling)

Vedhz=ftede filer; image004.png; ATT00001.htm; image005.png; ATTO0002.htm; Forslag til lov om

endring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg
ved 30 dages ventetid pa behandling).pdf; ATT00003.htm; Heringsbrev vedr. forslag
til lov om andring af sundhedsloven.pdf; ATT00004.htm; Haringsliste.pdf;
ATT00005.htm

Til Sundheds- og Aldreministeriet

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har modtaget Sundheds- og £ldreministeriets hgring over forslag til lov om
endring af sundhedsloven {reel ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid
pd behandling).

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen udger sammen med Konkurrenceradet en uathaengig konkurrencemyndighed.
De fplgende hgringshemaerkninger afgives udelukkende som konkurrencemyndighed.

Det fremgar bl.a. af hpringsbrevet, at

"Med forslaget sendres udredningsretten sdledes, at patienterne far ret til at vaelge hel eller delvis udredning pad et af
de sygehuse, kiinikker m.v., som regionsradene — i praksis Danske Regioner — hor indgdet aftale med om behandling
af patienter under det udvidede frie sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 87, stk. 4, eller et af de i sundhedslovens § 79
naevnte sygehuse, som regionsridet samarbejder med eller saedvanligvis benytter, hvis patientens bopalsregion ikke
kan efterleve forpligtelsen til ot ferdigudrede patienten inden for 30 dage af kapacitetsmaessige drsager.

Det foreslds endvidere, at henviste patienter, som det ikke er fagligt muligt at udrede inden for fristen, og som
oplever, at ventetid pa en ngdvendig undersggelse forlaenges ud over, hvad der er begrundet i faglige drsager,
ligeledes fdr ret til udvidet frit sygehusvalg.

Endvidere foreslds den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg afskaffet og i stedet aflpst af en ret til udvidet
frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa sygehusbehandling.”

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen anerkender, at lovazndringen vil kunne fore til hurtigere udredning og
behandling, hvilket vil gavne patienterne. Det bemaerkes dog samtidig, at eventuelle udbud og aftaler bar indgas
med de enkelte privathospitaler, klinikker m.v. og ikke med brancheforeningen, idet aftaler med brancheforeningen
hejst sandsynligt vil udelukke priskonkurrencen mellem de enkelte privathospitaler, klinikker m.v. om opgaverne.
Det ber derfor overvejes at udbyde opgaverne, eventuelt i form af rammeaftaler og delaftaler.

Med venlig hilsen

Stine Sachse Petersen

Fuldmaegtig/Head of Secticn

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen/

Danish Competition and Consumer Authority
Direkte +45 4171 5299

E-mail stp@kfst.dk



ey
KONKURRENCE- DG FORERUGERSTYRELSEN
Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby

Tif. +45 4171 5000

Vi arbejder for velfungerende markeder.

Fra: Carlo V. Andersen [mailto:cva@sum.dk]
Sendt: 18. december 2015 16:03

Til: samfund@advokatsamfundet.dk; ast@ast.dk; brs@brs.dk; in-fo@privatehospitaler.dk;
da@da.dk; hoeringssager@danskerhverv.dk; dhf@dhf-net.dk; di@di.dk; dit@dit.dk;
dkfe@danskkiropraktorforening.dk; he-len.gerdrup.nielsen@regionh.dk; info@patientsikkerhed.dk;
dp@dp.dk; dsam@dsam.dk; bastrup@heaith.sdu.dk; dsr@dsr.dk; in-fo@tandlaegeforeningen.dk;
info@dansktp.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; fysio@fysio.dk; dh@bhandicap.dk;
info@danskepatienter.dk; regio-ner@regioner.dk; dt@datatilsynet.dk;
info@deoffentligetandlaeger.dk; dch@dch.dk; DKetik Institutionspostkasse;
info@detsocialenetvaerk.dk; erst@erst.dk; etf@etf.dk; Finanstil-synet@ftnet.dk; foa@foa.dk; 1 -
KFST Forbrugerombudsmanden (KFST); hoeringer@fbr.dk; post@diaetist.dk; kontakt@radiograf.dk;
fas@dadl.dk; fp@forsikringogpension.dk; hmr@hmr.fo; govsec@nanoq.qgl; info@humanrights.dk;
sek@jordemoderforeningen.dk; ki@kl.dk; 1 - KFST Officiel hovedpostkasse; ka@ka.dk;
info@krifra.dk; in-fo@Ikt.dk; lasf@lasf.dk; lap@lap.dk; landsforeningen@sind.dk; dadi@dadl.dk;
lvs@dadl.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; pf@patientforsikringen.dk:
plo@dadl.dk; pto@pto.dk; pf@psykiatrifonden.dk; pn@sm.dk; kontakt@radiograf.dk;
regionh@regionh.dk; kon-takt@regionmidtiylland.dk; region@rn.dk;
regionsjaelland@reqgionsjaelland.dk; kon-takt@rsyd.dk; regioner@regioner.dk;
secretary@retspolitik.dk; riomfr@fo.stm.dk; ri-omgl@al.stm.dk; politi@politi.dk; post@udsatte.dk:
post@statsforvaltningen.dk; yl@dadl.dk; 3f@3f.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; Finansministeriets
postkasse; 1-DEP Erhvervs- og Vaskstministeriets officielle postkasse; im@jm.dk; sim@sim.dk;
Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; pob@patientombuddet.dk; serum@ssi.dk;
kontakt@sundhedsdata.dk

Emne: Horing over forslag til lov om aendring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og
udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pd behandling)

Til parterne pa hgringslisten

Vedlagt fremsendes forslag til lov om andring af sundhedsloven {reel ret til hurtig udredning og
udvidet frit sygehusvalg ved 30 dages ventetid pa behandling). Ligeledes fremsendes hgringsbrev og
hgringslista.

Som det fremgar af hgringsbrevet, bedes eventuelle kommentarer sendes senest mandag den 25.

januar 2016 til sum@sum.dk med kopi til tk@sum.dk.

Med venlig hilsen
Carlo V. Andersen

Carlo V. Andersen
Specialkonsulent, Sygehuspolitik

Direkte tif. 7226 9464
Mail: cya@surmn.dk

Sundheds- og £ldreministeriet « Holbergsgade 6 ®
1057 Kebenhavn K e TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 e www.sum.dk
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Sundhedspolitik og Kommunika-
tion

Hgringssvar

Domus Medica
Forslag til lov om =ndring af sundhedsloven (Reel ret til hurtig ud- Kristianlagade 12
redning og udvidet frit sygehusvalg efter 30 dages ventetid pa be- 2100 Kgbenhavn @
handling)

TIf.: 3544 8500

TIf.: 50713461 (direkte)

E-post: dadl@dadl.dk
fndringer i behandlings- og udredningsret er et skridt frem og et E-post: auw@DADL.DK
skridt tilbage (LEG)
Udvidet frit sygehusvalg tit udredning p& sygehus www.laeger.dk
Det er positivt, at regeringen foreslar, udredningsretten skal omfattes af ud-
videt frit sygehusvalg. Med indfgrelse i somatikken og senere udvidelse til
psykiatrien har udredningsretten repreaesenteret en forbedring af danske pa-
tientrettigheder. Forslaget om at patienten skal kunne vaelge et privat tilbud,
hvor det offentlige ikke har kapacitet til at tilbyde udredning inden for 30
dage, er en yderligere styrkelse af rettigheden til hurtig udredning. Der skal
dog peges pa, at der ogsa er omrader, hvor regionerne med fordel kan sam-
arbejde med speciallazgepraksis om at lofte udredningsopgaven.

Den nuvazrende afgrassning af udredningsretten, som fastholdes i forslaget,
betyder, at det fortsat ikke er alle patientgrupper, som har ret til hurtig ud-
redning. Det drejer sig eksempelvis om patienter med folkesygdomme som
angst eller depression, som i vid udstraekning henvises til udredning og be-
handling hos privatpraktiserende speciall2ger og dermed ikke er omfattet af
hverken udrednings- eller behandlingsret.

Leegeforeningen mener, forslaget ber indeholde en naarmere beskrivelse af
patientens rettigheder i tilfaelde, hvor udredning og behandling ikke ngdven-
digvis lader sig adskille. Det er ikke sveert at forestille sig tilfalde, hvor det
la=gefagligt set og ud fra almindeligt patienthensyn vil vaare mest hensigts-
maessigt at lade patienten fortsaette i behandling samme sted, som udred-
ningen har fundet sted.

Her kunne eksempelvis veere tale om diagnosticering af en smertefuld til-
stand, som lader sig afhjalpe ved et mindre indgreb og/elier medicinsk be-
handling, eller en psykisk lidelse hvor den i udredningsfasen opbyggede tillid
mellem patient og la2ge er et nedvendigt afseet for det videre behandlings-
forisb.

Behandlingsret p4 30 dage for behandling p8 sygehus

Leegeforeningen mener, at forslaget om at erstatte den differentierede be-
handlingsret med en 30 dages behandlingsret er en uhensigtsmeasssig ind-
skraenkning af muligheden for at prioritere behandlingen af de mest syge



patienter farst s3vel som en hindring i forhold til at tilretteleegge behand-
lingsforisbene pé landets sygehuse bedst muligt.

Der er ydermere behov for at pege pa det uhensigtsmaessige i, at patient-
grupper, som modtager behandling pd sygehuset, er bedre stillet end pati-
enter, som skal behandies i speciallazge- eller almen praksis. For det ferste
stiller det patientgrupper forskelligt, og for det andet fremmer det, at pati-
enter vil soge at blive henvist til behandling pa sygehuset frem for i la=ge-
praksis. Dette strider med tankegangen om at lade patienterne behandle p3
det laveste effektive omkostningsniveau.

Med venlig hilsen

Andreas Rudkjgbing,
Formand

Side 2/2



Patienterstatningen

-behandlings og lazgemiddelskader

Sundheds- og fEldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

25. januar 2016
Dokumentnummer:
16PEBL-8065

Haringssvar - sagsnummer 1503977

Ved mail af 18. december 2015 har Sundheds- og Aldreministeriet anmodet om eventu-
elle bermeerkninger til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven {reel ret til hurtig ud-
redning og udvidet frit sygehusvalg ved 30 dages ventetid pa behandling).

Af lovforslaget fremgdr, at patienter fra 1. oktober 2016 vil have ret til udvidet frit syge-
husbehandling, hvis den pageseldende region ikke kan tilbyde fzerdigudredning eller be-
handling inden for 30 dage af kapacitetsmaessige eller faglige arsager.

En fristoverskridelse berettiger ikke i sig selv til erstatning efter lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Det er en forudsaetning for erstatning, at der er
sket en skade i ventetiden. Selv om der er sket en skade i ventetiden, vil der ikke vaere
grundlag for erstatning, hvis overskridelsen skyldes ressourcemaessige begransninger i
sundhedsvaesenet.

Med lovforslaget indfares der ret til udvidet frit sygehusvalg efter 30 dages ventetid pa
udredning eller behandling. Denne aendring vil formentlig fare til faarre anmeldelser om
erstatning som folge af for lang ventetid.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast
direkter

KALVEBOD BRYGGE 45 - 1560 KBBENHAVN V = TEL +45 3312 4343 « FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk  www.patienterstatningen.dk
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Tove Kjeldsen

e ]
Fra: Rigsombuddet <ro@fo.stm.dk>
Sendt: 6. januar 2016 14:00
Til: DEP Sundheds- og Aldreministeriet; Tove Kjeldsen
Emne: Vs: til SUM Hearing hos HIMR over forslag til lov om zndring af sundhedsloven (reel

ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid
pé behandling) (RIGS-FO Sagsnr.: 2015 - 586)

docld: http://sumesdh/sjp/DOK1868174
SJ: 1

Til Sundheds- og Aldreministeriet

Rigsombuddet har modtaget nedenstaende heringssvar fra feereske myndigheder vedrarende forslag til lov om
endring af sundhendsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid
pa behandling).

Med venlig hilsen

John Johannessen
Administrativ kontorleder
Postboks 12
et FO-110 Torshavn

pé Fergerme 1€l #298 201200
Fax: +298 201220
E-mail (journal): ro(@fo.stm.dk

www.rigsombudsmanden.fo

Y

Til: Heilsu- og innlendismalaradid (himr@himr.fo), Rigsombudsmanden pa Faereerne {ro@fo.stm.dk)

Fra:  Birita Ludviksdottir (Birita. Ludviksdottir@himr.fo)

Titel:  SV: Haring hos HIMR over forslag til lov om andring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet
frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa behandling)

Sendt: 03-01-2016 21:27:31

Til Rigsombuddet,
Horingssvar:

Eftersom reglerne i kap. 20 i Sundhedsloven om udvidet frit sygehusvalg ikke kan settes i kraft for Fargerne, jir. §
278 i loven, er lovaendringen ikke relevant for Fargerne.

Vinaliga/Sincerely

Birita Ludviksdottir
Logfrpdiligur radgevi/Legal adviser

EI we=mea=r. Heilsu- og Innlendismalarddid/

Ministry of Health and the Interior
Eirargardur 2 » 100 Torshavn » Faroe islands
Tel. +298 304050 = Mobhile +298 734066
birita.ludviksdottir@himr.fo » www.himr.fo




Fra: Rigsombuddet [mailto:ro@fo.stm.dk]

Sendt: 22. december 2015 09:09

Til: Heilsu- og innlendismélaradid <himr@himr.fo>

Emne: Haring hos HIMR over forslag til lov om aendring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit
sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa behandling) (RIGS-FO Sagsnr.: 2015 - 586)

Til Heilsu- og Innlendismalaradid

Vedlagt fremsendes forslag til lov om aendring af sundhedsloven til orientering og mulig hering hos Heilsu- og
Innlendismalaradié. Anrdingen vedrarer reel ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg ved 30 dages
behandling.

Sundheds- og ZLldreministeriet har sat haringsfristen til at vaere mandag den 25. januar 2016. Safremt Heilsu- og
Innlendismalaradié skulle have bemzaerkninger bedes de sendt direkte til ministeriet pa mailadresserne sum@sum.fo
og tk@sum.dk med cc. til Rigsombuddet pa mailadressen ro@fo.stm.dk.

Med venlig hilsen

John Johannessen
Administrativ kontorleder
Postboks 12
FO-110 Torshavn
e " Tel: +298 201200

Fax: +298 201220
E-mail (journal); ro@fo.stm.dk

www.rigsombudsmanden.fo

Til: Justitsministeriet (m@jm.dk}, statsforvaltningen-send sikkert (post@statsforvaltningen.dk), Erhvervs- og
Vakstministeriet (evm@evm.dk), Finanstilsynet (Finanstilsynet@ftnet.dk), ‘post@udsatte.dk’
(post@udsatte dk), ‘ast@ast.dk’ (ast@ast.dk), 'Aeldresagen’ (aeldresagen@aeldresagen.dk), 'Kommunerneas
Landsforening’ (kl@kl.dk), 'Forsikring og pension' (fp@forsikringogpension.dk), ‘FOA' (foa@foa.dk),
Rigsombudsmanden pa Feereerne (ro@fo.stm.dk), ri-omal@al.stm.dk (ri-omgl@gl.stm.dk), politi@politi.dk
(politi@politi.dk), secretary@retspolitik.dk (secretary@retspolitik.dk), regionsiaelland@reqionsjaelland.dk
(regionsjaelland@reqgionsiaelland.dk), kon-takt@rsyd.dk (kon-takt@rsyd.dk), serum@ssi.dk (serum@ssi.dk),
kontakt@sundhedsdata.dk (kontakt@sundhedsdata.dk), pob@patientombuddet.dk
(pob@patientombuddet.dk}, vi@dadl.dk (yl@dadl.dk), Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse
(SST@SST.DK), ‘Region Nordjylland’ (region@rn.dk), ‘Region Hovedstaden' (regionh@regionh.dk),
kist@kfst.dk (kfst@kist.dk), Feelles Fagligt Forbund (3F (3f@3f.dk), dhf@dhf-net.dk (dhf@dhf-net.dk),
dadi@dadl.dk (dadi@dadl.dk), Social- og Indenrigsministeriet (sim@sim.dk), lap@lap.dk (lap@lap.dk),
info@humanrights.dk (info@humanrights.dk), plo@dadl.dk (plo@dadl.dk), 'fm@fm.dk' (fm@fm.dk),
'‘deh@dch.dk’ (deh@dch.dk), ‘DI’ (di@di.dk), ‘Advokatradet’ (samfund@advokatsamfundet.dk), 'Da’

(Da@da.dk), 'Dansk Erhverv' (hoeringssager@danskerhverv.dk), 'regioner (regioner@reqioner.dk),
hmr@hmr.fo (hmr@hmr.fo), 'Datatilsynet’ (di@datatilsynet.dk), 'Erhvervsstyrelsen’ (erst@erst.dk),

'dh@handicap.dk' (dh@handicap.dk), fysio@fysio.dk (fysio@fysio.dk), info@danskepatienter.dk
(info@danskepatienter.dk), dbio@dbio.dk (dbio@dbio.dk), info@dansktp.dk (info@dansktp.dk),
danske.bandagister@mail. dk (danske bandagister@mail. dk}, info@detsocialenetvaerk.dk
(info@detsociatenetvaerk.dk), eti@etf.dk (eti@etf.dk), DKetik Institutionspostkasse (DKetik@DKetik.dk),
regio-ner@regioner.dk (regio-ner@reqioner.dk), info@deoffentligetandlaeger.dk
(info@deoffentigetandlaeger.dk), in-fo@tandlaegeforeningen.dk (in-fo@tandlaegeforeningen.dk),
dkfe@danskkiropraktorforening.dk (dkfe@danskkiropraktorforening.dk), he-len.gerdrup.nielsen@reqionh.dk
(he-len.gerdrup.nielsen@reagionh.dk), dit@dit.dk (dit@dit.dk), brs@brs.dk (brs@brs.dk), in-
fo@privatehospitaler.dk (in-fo@privatehospitaler.dk), bastrup@bealth.sdu.dk (bastrup@health.sdu.dk),
dsr@dsr.dk (dsr@dsr.dk), dsam@dsam.dk (dsam@dsam.dk), info@patientsikkerhed.dk
(info@patientsikkerhed.dk), dp@dp.dk (dp@dp.dk), pfs@pfsdk.dk (pfs@pfsdk.dk), pi@patientforsikringen.dk
(pf@patientforsikringen.dk), info@patientforeningen-danmark.dk (info@patientforeningen-danmark.dk),

2




landsforeningen@sind.dk (landsforeningen@sind.dk), lvs@dadl.dk (lvs@dadl.dk), kontakt@radiograf dk
(kontakt@radiograf.dk), kon-takt@regionmidtiyliand.dk (kon-takt@reqgionmidtjylland.dk), pn@sm.dk
{(en@sm.dk), pto@pto.dk (pto@pto.dk), pf@psykiatrifonden.dk (pi@psykiatrifonden.dk), lasf@lasf.dk
(lasf@lasf.dk), kontakt@radiograf.dk (kontakt@radiograf.dk), fas@dadl.dk (fas@dadl.dk), post@diaetist.dk
(post@diaetist dk), forbrugerombudsmanden@kfst.dk (forbrugerombudsmanden@kfst.dk), hoeringer@fbr.dk
(hoeringer@fbr.dk}, info@krifra.dk (info@krifra.dk), in-fo@lkt.dk (in-fo@lkt.dk), ka@ka.dk (ka@ka.dk),

govsec@nanog.gl (govsec@nanoq.qgl), sek@jordemoderforeningen.dk (sek@jordemoderforeningen.dk)
Fra: Carlo V. Andersen (cva@sum.dk)

Titel: Haring over forslag til lov om andring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit
sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa behandling)
Sendt: 18-12-2015 16:02:53

Til parterne pa hgringslisten

Vedlagt fremsendes forslag til lov om andring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit
sygehusvalg ved 30 dages ventetid pa behandling). Ligeledes fremsendes hgringsbrev og hgringsliste.

Som det fremgér af hgringsbrevet, bedes eventuelle kommentarer sendes senest mandag den 25. januar 2016 til

sum@sum.dk med kopi til tki@sum.dk.

Med venlig hilsen
Carlo V. Andersen

Carlo V. Andersen
Specialkonsulent, Sygehuspaolitik

Direkte tIf. 7226 9464
Mail: cva@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet » Holbergsgade 6 o
1057 Kebenhavn K e TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001  www.sum.dk
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Fra: Direktion <direktion@statsforvaltningen.dk>

Sendt: 23. december 2015 13:18

Til: DEP Sundheds- og ZAldreministeriet; Tove Kjeldsen

Cc: Kristian Dalsgaard (StM); Helle Haxgart

Emne: SV: Haring over forslag til lov om 2ndring af sundhedsloven (reel ret til hurtig
udredning og udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pa
behandling)

Signeret af: direktion@statsforvaltningen.dk

Til Sundheds- og Zldreministeriet

Under henvisning til mail af 18. december 2015 {Sagsnr. 1503977) om hgring over forslag til lov om aendring af
sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit sygehusvalg efter 30 dages ventetid pa behandling)
skal det meddeles, at Statsforvaltningen ikke har bemaerkninger til haringen.

Med venlig hilsen

Rikke Hinrichsen
direktionsassistent

L —
Statsforvaltningen

Storetorv 10

6200 Aabenraa

Telefon: 72 56 70 00

Direkte telefon: 72 56 79 78

Mail: direktion@statsforvaltningen.dk

Web: www.statsforvaltningen.dk
Send e-mails til Statsforvaltningen via din digitale postkasse pa www.borger.dk

Denne mail og enhver vedhzftet fil er fortrolig. Hvis du ikke er den rette modtager, bedes du venligst omgaende
underrette os og derefter slette mailen og enhver vedhaafiet fil uden at beholde en kopi og uden at videregive oplysninger
om indholdet. Pa forhand tak.

Fra: Carlo V. Andersen [mailto:cva@sum.dk]

Sendt: 18. december 2015 16:03

Til: samfund@advokatsamfundet.dk; ast@ast.dk; brs@brs.dk; in-fo@privatehospitaler.dk; da@da.dk;
hoeringssager@danskerhverv.dk; dhf@dhf-net.dk; di@di.dk; dit@dit.dk; dkfe@danskkiropraktorforening.dk; he-
len.gerdrup.nielsen@regionh.dk; info@patientsikkerhed.dk; dp@dp.dk; dsam@dsam.dk;
bastrup@health.sdu.dk; dsr@dsr.dk; in-fo@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk;
danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; fysio@fysio.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; reqio-
ner@regioner.dk; dt@datatilsynet.dk; info@deoffentligetandiaeger.dk; dch@dch.dk; DKetik
Institutionspostkasse; info@detsocialenetvaerk.dk; erst@erst.dk; etf@etf.dk; Finanstil-synet@ftnet.dk;
foa@foa.dk; forbrugerombudsmanden@kfst.dk; hoeringer@fbr.dk; post@diaetist.dk; kontakt@radiograf.dk;
fas@dad|.dk; fp@forsikringogpension.dk; hmr@hmr.fo; govsec@nanog.ql; info@humanrights.dk;
sek@jordemoderforeningen.dk; kl@kl.dk; kfst@kfst.dk; ka@ka.dk; info@krifra.dk; in-fo@lkt.dk; lasf@lasf.dk;
lap@lap.dk; landsforeninaen@sind.dk; dadl@dadl.dk; ivs@dadl.dk; info@patientforeningen-danmark.dk;




pfs@pfsdk.dk; pf@patientforsikringen.dk; plo@dad!.dk; pto@pto.dk; pf@psykiatrifonden.dk; pn@sm.dk;
kontakt@radioaraf.dk; regionh@reqionh.dk; kon-takt@regionmidtjylland.dk; region@rn.dk;
regionsiaelland@reqgionsjaelland.dk; kon-takt@rsyd.dk; regioner@regioner.dk; secretary@retspolitik.dk;
riomfr@fo.stm.dk; ri-omal@agl.stm.dk; politi@politi.dk; post@udsatte.dk; Hovedpost; vi@dadl.dk; 3f@3f.dk;
aeldresagen@aeldresagen.dk; fm@fm.dk; evm@evm.dk; im@jm.dk; sim@sim.dk; Sundhedsstyrelsen
Institutionspostkasse; pob@patientombuddet.dk; serum@ssi.dk; kontakt@sundhedsdata.dk

Emne: Hering over forslag til lov om aendring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit
sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid pd behandling)

Til parterne pa heringslisten

Vedlagt fremsendes forslag til lov om andring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit
sygehusvalg ved 30 dages ventetid pa behandling). Ligeledes fremsendes hegringsbrev og hgringsliste.

Som det fremgar af hgringsbrevet, bedes eventuelle kommentarer sendes senest mandag den 25. januar 2016

til sum@sum.dk med kopi til tk@sum.dk.

Med venlig hilsen
Carlo V. Andersen

Carlo V. Andersen
Specialkonsulent, Sygehuspolitik

Direkte tIf. 7226 9464
Mail: cva@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet » Holbergsgade 6 »
1057 Kpbenhavn K o TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001  www.sum.dk
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Aldre®@5agen

Sundheds- og Aldreministeriet
sum@sum.dk
kopi til tk@sum.dk

22. januar 2016
BH/MS

Forslag til lov om andring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og
udvidet frit sygehusvalg efter 30 dages ventetid til behandling)

Aldre Sagen takker for invitation til hering vedr. udredningsret og behandlingsret.
Reel ret til hurtig udredning og behandling

Fldre Sagen hilser det velkomment, at patienter med bade somatiske og psykiatriske
sygdomme nu far ret til udvidet frit sygehusvalg for sdvel udredning som for
behandling, hvis regionen ikke kan tilbyde udredning inden for 30 dage hhv. behandling
inden for 30 dage. Det kan medvirke til bedre, hurtigere og mere sammenhzangende
patientfortgb. Vi noterer os samtidigt, at der i finansloven er afsat midler til fremtidigt
at understotte de to ny patientrettigheder.

For patienter, der indlzegges akut - hvilket ofte er tilfazldet for f.eks. &ldre medicinske
patienter, som desuden ofte har flere forskellige diagnoser - er det dog vigtigt, at
udredning og derpa behandling igangsaattes ved indlaeggelsen. Vi noterer os derfor, at
det i de almindelige bemaerkninger til lovforslaget er beskrevet, at udredningsretten
ikke =endrer ved, at akutte patienter fortsat behandles og om npdvendigt indleegges
akut.

Vi paskonner, at ministeren skal fastsaette krav til indhold og udformning af information
om retten til udvidet frit sygehusvalg vedr. udredning og vedr. behandling. I den
sammenhaeng vil vi gerne opfordre til, at der herunder inkluderes krav til information
om befordring i forhold til det udvidede fri sygehusvalg, da det efter vores erfaring
netop er et af de temaer, som patienter kan finde uklart eller utilstreekkeligt oplyst.
Befordring giver i forvejen anledning til misforstaelser og klager, bl.a. til
Patientombuddet.

Vi noterer os desuden, at det i bemeaerkninger til lovforslaget beskrives, at nar der skal
udarbejdes en udredningsplan, skal patienten ikke selv anmode om den, men at
sygehuset har pligt til at udarbejde den. Samt at det forudsasttes, at udarbejdelsen af
en plan som udgangspunkt indebaerer et personligt mede mellem sundhedsperson og
patient, herunder en undersagelse.

Vi opfordrer | den sammenhaeng til, at patlentlnddragelse og fzlles beslutningstagen
understattes i sdvel udredning som behandling, sdledes at beslutninger om
undersggelser og valg af behandling sker med udgangspunkt | patientens praferencer.

Fldre Sagen - Norregade 49+ 1165 KXobenhavn K
TH.: 33 96 86 86 + Fax 33 96 B6 87 - seldresagenBoeld gen.dk - www,aeld dk

Gavebeiob til /Eldre Sagen kan fratreekkes efter geeldende skatteregler « Giro 450-5050
Protektor: Hendes Majestaet Dronning Margrethe IT




©)

Ret til hurtig genoptraning og udredning i almen praksis

Et sammenhzengende patientforlab er ikke afsluttet med behandlingen pa sygehuset -
eller aftalesygehus, klinikker, mm. under det udvidede fri sygehusvalg. Ofte vil
patienten have behov for genoptrening og rehabllitering for at genvinde tidligere
funktionsevne og livskvalitet. /Aldre Sagen opfordrer derfor til, at man ogsa pa dette
omrade indfgrer patientrettigheder - fx i form af en ret til genoptraening efter
sundhedsioven med maksimalt en uges ventetid.

Ligeledes mener vi, at retten til udredning og diagnostiske underspgelser ogsa bor
omfatte patienter, der udredes i almen praksis eller hos speciallzzger.

Opmerksomhed pd kvoter

Endeligt vil vi opfordre til, at ambitionen om at give patienter ret til hurtig udredning og
behandling teenkes sammen med starrelsen pa kvoter for operationer hos private
aftalegarter. Venteinfo.dk viser, at der fx er ventetid pa forundersggelse og operation
for gra steer, hvorfar der er risiko for meget lang ventetid, szerligt hvis man har brug
for en behandlingstid i sidste halvar, hvor kvoten hos private gjenleeger kan vare
opbrugt. Synet er af stor betydning for livskvaliteten,

Venlig hjjsepr

A A
Bj astrup
Adm. direkter
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