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Forslag
til

Lov om @ndring af sundhedsloven...!

(ZEndring af patientrettigheder for bern og unge, der er henvist til
udredning i psykiatrien, samt &ndring af ferdigbehandlingstakster for
psykiatriske patienter)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 275 af 12. marts 2025, som
@ndret senest ved lov nr. 405 af 20. maj 2025, foretages folgende @ndringer:

1. 1 § 82 b, stk. 1, indsattes efter »§ 79,«: »dog ikke til personer, der er
henvist til udredning pa berne- og ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling, jf.
stk. 3,«.

2. 1§ 82 b indsattes efter stk. 2 som nye stykker:
»Stk. 3. Til personer, der er henvist til udredning pd en berne- og

ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling, jf. § 79, pabegynder regionsradet i
bopalsregionen udredning inden for 1 maned efter henvisningen og yder
endelig udredning samt pabegynder behandling inden for 2 méneder efter
henvisningen, ved sit sygehusvasen, andre regioners sygehuse eller private
sygehuse og klinikker, som regionen har indgéet aftale med, jf. § 75, stk. 2,
hvis det er fagligt muligt.

»Stk. 4. Er det ikke er muligt for regionsradet at pabegynde udredningen,
yde endelig udredning eller pdbegynde behandling inden for fristerne i stk.
3, skal regionsradet inden for samme 2 méneder udarbejde en plan for det

videre forleb. «

Stk. 3 bliver herefter stk. 5

3. 1§ 82 b indsattes som stk. 6
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»Stk. 6 Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte nermere regler om
adgangen til udredning og behandling samt til regionsradenes forpligtelser

efter stk. 3 og 4. «

4. 1§ 87 indsettes efter stk. 5 som nyt stykke:

»Stk. 6. En person, som er omfattet af § 82 b, stk. 3, kan vaelge at blive
udredt og behandlet pa et af de sygehuse eller en af de klinikker m.v., som
regionsradene har indgdet aftale med efter stk. 4 (aftalesygehus), hvis
regionsradet i bopalsregionen af kapacitetsmessige arsager ikke inden for
1 maned kan pébegynde udredning eller, hvis regionsradet ikke inden for 2
maneder kan tilbyde personen endelig udredning og pdbegynde behandling
ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 n@vnte sygehuse, som regionsridet

samarbejder med eller seedvanligvis benytter.«

Stk. 6 bliver herefter stk. 7.

5.1§ 87, stk. 4, indsattes efter »stk. 1-3 og § 82 a,«: »samt udredning og
behandling af patienter efter stk. 6«

6.1§ 87, stk. 6, nr. 1 og 2 der bliver til stk. 7, nr. I og 2, indsettes efter »stk.
1-3,«: »eller stk. 6,«

7.1 90, stk. 1, nr. 2 ®ndres » udredning, jf. § 82 b, eller behandling efter
reglerne 1 § 87, stk. 1 og 2« til: » udredning, jf. § 82 b, stk. 1 og 2, udredning
og behandling jf. § 82 b, stk. 3, behandling efter reglerne i1 § 87, stk. 1 og 2,
eller udredning og behandling efter reglerne 1 § 87, stk. 6 «

8. 1§ 238, stk. 2, @ndres »1.976 kr. (2016-niveau)« til » 2.404 kr. (2025-
niveau)« og »3.952 kr. (2016-niveau)« til » 4.808 kr. (2025-niveau)«.

9. I§ 238, stk. 3, 2. pkt. @ndres »1.976 kr. (2016-niveau)« til »2.404 kr.
(2025-niveau)« og » og 3.952 kr. (2016-niveau)« til: », 4.808 kr. (2025-
niveau)« og efter »fjortende sengedag« indsattes: »til og med den tyvende,
7.212 kr. (2025-niveau) for hver sengedag fra og med den enogtyvende
sengedag til og med den syvogtyvende sengedag og 9.616 kr. (2025-niveau)
for hver sengedag fra og med den otteogtyvende sengedag«.

10. § 238, stk. 4, ophaves.
Stk. 5-9 bliver herefter stk. 4-8.
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11. 1 § 238, stk. 6, 1. pkt., der bliver stk. 5, 1. pkt., @ndres »og S« til: »og
4«, 0g »1.976 kr. (2016-niveau)« @ndres til: »2.404 kr. (2025-niveau)«.

12. 1§ 238, stk. 7 og 8, der bliver stk. 6 og 7, @ndres »stk. 1-6« til: »stk. 1-
S«

§2
Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2026..-z.

Stk. 2. Lovens § 1, nr. 1- 6, finder ikke anvendelse for personer, der har
modtaget en henvisning til en berne- og ungdomspsykiatrisk
sygehusafdeling inden lovens ikrafttraeden.

Stk. 3. Lovens § 1, nr. 9, finder ikke anvendelse for personer, der har 1.
ferdigbehandlingsdag pa en psykiatrisk sygehusafdeling inden lovens
ikrafttraeden.
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9. Herte myndigheder og organisationer m.v.

10. Sammenfattende skema

1. Indledning

Lovforslaget udmenter to vasentlige initiativer fra Aftale om en samlet 10-
arsplan for psykiatrien, som er indgaet den 19. maj 2025 mellem regeringen
(Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og Danmarksdemokraterne,
Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Det konservative Folkeparti,
Enhedslisten, Dansk Folkeparti, Radikale Venstre og Alternativet. Det
foreslds med lovforslaget at styrke patientrettighederne for bern og unge 1
den regionale berne- og ungdomspsykiatri, sa de far en samlet ret til et
sammenhangende forlob med faerre skift. Det foreslas endvidere med
lovforslaget at oge kommunernes incitament til at hjemtage
ferdigbehandlede psykiatriske patienter fra sygehusene, der har ventet i

mere end 3 uger.

Med aftalen om en samlet 10-arsplan for psykiatrien fra maj 2025 er
regeringen og aftalepartierne enige om at give bern og unge i psykiatrien ret
til et sammenhangende forleb inden for 60 dage, uden den nuvarende
opdeling mellem udredning og behandling.

Rigsrevisionen har i beretninger afgivet til statsrevisorerne bade i 2018 og
igen 1 2024 Kkritiseret, at regionerne 1 mange tilfelde ikke overholder
lovgivningen, nar patienter udredes i berne- og ungdomspsykiatrien.
Indenrigs- og sundhedsministeren nedsatte pa den baggrund et bredt
radgivende udvalg, som 1 2024 har dreftet, hvordan patientrettighederne for
bern og unge 1 psykiatrien kan styrkes. Det rddgivende udvalg har peget pa,
at bern og unge 1 psykiatrien ofte har sarligt brug for, at der allerede fra start
bliver brugt tid pa behandling, hjelp og stette sivel som udredning. Dette
stemmer darligt overens med de nuvarende patientrettigheder pa
sygehusene.

Med lovforslaget foreslds det derfor, at bopalsregionen, for bern og unge,
der er henvist til udredning i berne- og ungdomspsykiatrien, pabegynder
udredning inden for 1 méned og tilbyder endelig udredning og behandling
inden for 2 maneder, safremt det er fagligt muligt.

Det radgivende udvalg har endvidere peget pé, at bern og unge, der udredes
og behandles 1 psykiatrien, er sarligt sdrbare overfor skift i patientforlabet.

Det stemmer darligt overens med den nuvarende opdeling mellem
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udredning og behandling, der i tilfelde, hvor regionen ikke kan overholde
fristerne, kan indebeere skift mellem offentlige sygehuse og
samarbejdssygehuse og private aftalesygehuse eller klinikker undervejs i
forlebet. Med aftalen om en samlet 10-drsplan for psykiatrien fra maj 2025
er regeringen og aftalepartierne derfor enige om at styrke den eksisterende
ret til udvidet frit sygehusvalg for bern og unge i psykiatrien. Lovforslaget
indebarer, at bern og unge i psykiatrien fremover fér ret til udvidet frit
sygehusvalg i tilfeelde, hvor bopelsregionen af kapacitetsmassige arsager
ikke kan pdbegynde udredning inden for 1 maned, eller hvor
bopalsregionen ikke kan tilbyde endelig udredning og pabegynde
behandling inden for 2 maneder. Retten til det udvidede frie sygehusvalg
treeder 1 kraft, ligesé snart bopalsregionen bliver klar over, at én eller flere
af fristerne ikke kan overholdes, og omfatter hele det sammenhangende
forlgb. Dvs. patienten bade kan opna ret til udvidet frit sygehusvalg, hvis
bopalsregionen af kapacitetsmessige arsager ikke kan pabegynde
udredning inden for 1 méaned, hvis bopaelsregionen ikke kan tilbyde endelig
udredning inden for 2 maneder, eller hvis bopalsregionen ikke kan
pabegynde behandling inden for 2 mdneder. Dermed sikres et
sammenhangende patientforleb, hvor udredning og behandling taenkes
bedre sammen fra start — ogsé nar ventetiderne i det offentlige bliver for

lange.

Forslaget skal ses i sammenh@ng med den markante og langsigtede
kapacitetsopbygning 1 berne- og ungdomspsykiatrien, som regeringen og
aftalepartierne har sikret med den samlede 10-arsplan for psykiatrien. Den
ogede kapacitet skal blandt sikre, at der er tilstrekkeligt kompetent
sundhedspersonale til at sikre rettidig udredning og behandling af hgj
kvalitet.

I aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien fra maj 2025 er regeringen
og aftalepartier ogsé enige om, at det markante loft af socialpsykiatrien skal
ledsages af sterkere ekonomiske incitamenter til, at kommunerne 1 hgjere
grad stér klar i rette tid til at hjelpe deres borgere videre til et tilbud efter
behandling i sygehuspsykiatrien, nar der er behov for det. Som led i den
samlede 10-arsplan for psykiatrien indgér derfor en justering af psykiatriske
feerdigbehandlingstakster.

Regeringen vil afhjelpe problemet med, at ferdigbehandlede patienter
venter 1 lange perioder pa hjelp 1 nzre og rette omgivelser.
Ferdigbehandlede psykiatriske patienter optager kapacitet og ressourcer pa
de psykiatriske afdelinger pa sygehusene. Den ferdigbehandlede patient
med fortsat ophold pa de psykiatriske afdelinger venter i gennemsnit knap
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40 dage leengere i1 psykiatrien (43 dage) end i somatikken (4 dage). Naesten
20 pct. af alle ferdigbehandlingsdage 1 psykiatrien skyldes
behandlingsperioder, der varer over 100 dage. Det er uhensigtsmaessigt for
bade patienter og medarbejdere, nar patienten i stedet har mere behov for at
fa den rette hjelp taet pd eget hjem. Patienter skal ikke opleve unedigt lange
indlaeggelser og skal have mulighed for at komme trygt tilbage til nere og

rette omgivelser.

Med  lovforslaget  foreslds det at oge de  kommunale
feerdigbehandlingstakster for borgere, der venter serligt lenge pd et
kommunalt tilbud. ZAndringen skal ege kommunernes incitament til at
hjemtage fardigbehandlede patienter fra psykiatriske afdelinger pa
sygehusene, der har ventet mere end 3 uger. Det vil fremme en bedre
udnyttelse af den eksisterende kapacitet i psykiatrien og skabe grundlag for
et tettere samarbejde mellem regioner og kommuner om at sikre trygge
overgange for patienterne.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Ret til sammenhangende forleb for bern og unge i psykiatrien
2.1.1. Geldende ret

Retten til hurtig udredning i sygehusvasenet blev indfert med lov nr. 14014
af 23. december 2012 om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet (Ret til hurtig udredning 1
sygehusvasenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.) og
tradte 1 kraft den 1. september 2013.

Med lov nr. 743 af 25. juni 2014 om @ndring af sundhedsloven og lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (Ligestilling
mellem psykiatriske og somatiske patienter ved ret til frit sygehusvalg, ret
til hurtig udredning i1 sygehusvasenet og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg m.v.), som tradte i kraft den 1. september 2014, fik patienter
med psykiske lidelser de samme rettigheder til hurtig udredning i
sygehusvasenet, som galder for somatiske patienter.

Med lov nr. 143 af 10. maj 2016 om @ndring af sundhedsloven og lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (Ligestilling
mellem psykiatriske og somatiske patienter ved ret til frit sygehusvalg, ret
til hurtig udredning i1 sygehusvesenet og differentieret ret til udvidet frit
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sygehusvalg m.v.), som tradte i kraft den 1. oktober 2016, fik alle patienter
en reel ret til hurtig udredning. Det udvidede frie sygehusvalg til udredning
efter lovens § 87, stk. 1, supplerer sdledes regionernes pligt til at sege
personer udredt inden for 1 maned efter § 82 b.

Retten til hurtig udredning er i dag ens for alle patienter, som er henvist til
udredning i sygehusvesenet, bade 1 psykiatrien og somatikken og for

voksne savel som bern og unge.

Udredningsretten er fastlagt i sundhedslovens § 82 b, jf. lovbekendtgerelse
nr. 275 af' 12. marts 2025, og i § 14 i bekendtgerelse nr. 657 af 28. juni 2019
om ret til sygehusbehandling m.v.

Herudover er reglerne narmere beskrevet i vejledning nr. 10109 af 22.
december 2023 om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret til hurtig
udredning og information til henviste patienter. Denne vejledning retter sig
til regionsradene, de offentlige sygehuse, private specialsygehuse og private
sygehuse og klinikker m.fl.

Det fremgér af sundhedslovens § 82 b, stk. 1, at til personer, der er henvist
til udredning pa sygehus, jf. lovens § 79, yder regionsrddet i bopalsregionen
udredning ved sit sygehusvasen, andre regioners sygehuse eller private
sygehuse og klinikker, som regionen har indgaet aftale med, jf. lovens § 75,
stk. 2, inden for 1 méned, sdfremt det er fagligt muligt, jf. dog stk. 2.

Bestemmelsen fastlegger en pligt for regionen, hvor regionen skal tilbyde
udredning ved sit sygehusvasen, andre regioners sygehuse eller private
sygehuse og klinikker, som regionen har indgéet aftale med, jf. § 75, stk. 2.
Bestemmelsen fastlegger i tilleeg hertil, at bopaelsregionen yder den nevnte

udredning inden for 1 maned.

Ved udredning forstas en afdekning af, hvorvidt henvisningsindikationen
kan be- eller afkraftes. Udredningen kan blandt andet besta af samtaler med
sundhedsfagligt personale, kliniske undersogelser, observationer og
forskellige diagnostiske undersggelser. Formalet med udredningen er at
atklare, om der er behov for behandling.

En person betragtes som endeligt udredt, sdfremt personen har gennemgaet
et udredningsforleb, der folger anerkendt klinisk praksis og har:
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1. afklaret henvisningsindikationen i en saddan grad, at patienten kan
informeres om, at mistanke om sygdom er afkreftet,

2. eller alternativt, at patienten kan informeres om tilstanden eller
sygdommens karakter, og kan informeres om, at der anbefales

observation, behandling eller ingen behandling.

Retten til hurtig udredning omfatter alle patienter, som er henvist til og
visiteret til udredning pa sygehusafdelinger.

Situationer, hvor det ikke er fagligt muligt at udrede patienten inden for 1
maned, kan f.eks. vaere, nar der som led i udredningen skal udferes en rekke
undersogelser 1 forlengelse af hinanden, eller at den behandlingsansvarlige
leege har behov for en observationsperiode for at kunne vurdere, om
patientens tilstand er stabil.

Kapacitetsmaessige udfordringer af den art, som kan lgses ved at henvise til
andre offentlige eller private sygehuse, kan sdledes ikke begrunde, at
udredningsfristen ikke opfyldes. Behov for at foretage samtidig behandling
eller anden form for stette undervejs 1 udredningsforlebet er i
udgangspunktet heller ikke en faglig arsag, der kan begrunde, at

udredningen forlenges udover 1 méaned.

Det folger af pkt. 3.1.2 i vejledning nr. 10109 af 22. december 2023 om frit
sygehusvalg m.m., at det 1 nogle tilfelde kan vere velbegrundet at
iverksette behandling, samtidig med at udredningen pagér. Det kan f.eks.
veere tilfelde af kroniske ledsmerter, hvor der igangsettes smertelindrende
behandling samtidig med afklaring af sygdommen, eller ved psykiske
lidelser, hvor der iverksattes angstdempende medicin og samtaleterapi
samtidig med, at man seger at afklare den del af patientens sygdomsbillede,
som patienten er under udredning for. Selvom der i saddanne tilfzelde er
ivaerksat en vis behandling, er udredningen uafsluttet, og patienten vil derfor
fortsat veere under udredning og derfor omfattet af ret til hurtig udredning
og ret til udvidet frit sygehusvalg.

Det folger af lovens § 82 b, stk. 2, at séfremt det ikke er muligt at udrede
personen inden for 1 méned, jf. stk. 1, skal regionsradet inden for samme
maned udarbejde en plan for det videre udredningsforlgb. Retten til at fa en
udredningsplan galder som udgangspunkt for alle patienter, som er henvist
til sygehusafdelinger uanset arsagen til, at udredningen ikke er sket inden
for 1 maned. I denne forbindelse folger det af pkt. 3.4 1 vejledning nr. 10109
af 22. december 2023, at udredningsplanen ber indeholde oplysninger om
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tid og sted for undersogelserne. Hvis det f.eks. er klart, at patienten skal
gennemga tre yderligere undersegelser, ber det indgé 1 udredningsplanen.

Det folger af lovens § 82 b, stk. 3, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastseette narmere regler om adgangen til udredning og regionsrddenes
forpligtelser efter stk. 1 og 2. Bekendtgerelse nr. 657 af 28. juni 2019 om
ret til sygehusbehandling m.v. og vejledning nr. 10109 af 22. december 2023
om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og
information til henviste patienter er udstedt med hjemmel i § 82 b stk. 3.

Det folger endvidere af sundhedslovens § 90, stk. 1, at regionsradet

senest 8 hverdage efter, at et af radets sygehuse har modtaget henvisning af
en patient eller har udredt en patient, jf. § 82 b, skal oplyse patienten

1) om dato og sted for undersegelse eller behandling,

2) om patienten kan tilbydes diagnostisk undersegelse, jf. § 82 a, udredning,
jf. § 82 b, eller behandling efter reglerne i § 87, stk. 1 og 2, inden for den
geldende frist,

3) om retten til at veelge sygehus efter §§ 86 og 87,

4) om ventetiden pd behandling ved regionens egne og andre regioners
sygehuse samt ved de 1 § 79, stk. 2, n@vnte private specialsygehuse m.fl.,
5)om, at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal
behandlinger, der foretages pa de i nr. 4 nevnte sygehuse, og

6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter
§§ 86 og 87.

Det folger af lovens § 90, stk. 2, at regionsrddet senest 8 hverdage efter
@ndring af dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus skal oplyse
patienten om retten til at vaelge sygehus efter § 87, stk. 3.

Det folger af lovens § 90, stk. 3, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsette neermere regler om regionsradenes oplysningspligt.

2.1.2. Indenrigs- og sundhedsministeriets overvejelser og den
foresldede ordning

I dag har alle patienter 1 sygehusvasenet, uanset om de har en somatisk eller
psykisk lidelse, som udgangspunkt, ret til hurtig udredning. Formalet med
den gzldende udredningsret er at sikre, at patienter hurtigt kan finde ud af,
om mistanken om sygdom kan be- eller atkraftes, s& de hurtigst muligt kan
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komme i gang med eventuel behandling og komme tilbage til hverdagen.
Men for bern og unge i psykiatrien er udredningsretten gennem de seneste
ar kun overholdt for ca. 20 pct., og opdelingen mellem udredning og

behandling stemmer darligt overens med bernene og de unges behov.

Med Aftale om en samlet 10-drsplan for psykiatrien ensker regeringen
(Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og Danmarksdemokraterne,
Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Det konservative Folkeparti,
Enhedslisten, Dansk Folkeparti, Radikale Venstre og Alternativet at styrke
bern og unges rettigheder i psykiatrien, sa de i hegjere grad afspejler den
faktiske tilretteleeggelse af udredningsforleb. Zndringen skal ses 1
sammenheng med den massive og langsigtede investering i
kapacitetsopbygning i berne- og ungdomspsykiatrien, som regeringen og
aftalepartierne har sikret med en samlet 10-arsplan for psykiatrien, og som
skal understotte rettidig udredning og behandling af hej kvalitet.

Efter den galdende udredningsret er regionsrddet i bopalsregionen
ansvarlig for at yde sygehushenviste patienter et tilbud om hurtig udredning
inden 1 maned (30 dage) fra modtagelse af henvisningen. Det radgivende
udvalg for patientrettigheder i berne- og ungdomspsykiatrien har dog peget
p4, at barn, unge og deres familier kan have sarligt brug for, at der undervejs
1 udredningen ogsa er tid til at prioritere behandling, hjelp og stette. Born
og unge 1 psykiatrien har nemlig ofte komplekse udredningsforleb. Det
skyldes blandt andet, at bern og unge er under udvikling, ligesom der er
behov for at inddrage foraldre og indhente udtalelser fra institution eller
skole. Samtidig har bern og unge med psykiske lidelser ofte en rakke
symptomer og problemstillinger, som kan behandles eller athjelpes,
allerede imens de er under udredning, og inden den endelig diagnose er
afklaret. Det kan derfor vare svert at afslutte udredningen inden for 1
maned og samtidig prioritere tid til tidlige behandlingsindsatser.

Det foreslas derfor at endre sundhedslovens § 82 b, stk. 1, séledes at det
fastsattes 1 bestemmelsen, at personer, som er henvist til udredning pa en
berne- og ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling, undtages fra den
eksisterende udredningsret.

Forslaget vil betyde, at personer, der er henvist til udredning pd en berne-
og ungdomspsykiatrisk afdeling, ikke indgdr 1 den almindelige
udredningsret. Forslaget skal ses i sammenhang med forslaget til en ny §
82 b, stk. 3.

Det foreslas med indsattelsen af en ny § 82 b, stk. 3, at personer, der er
henvist til udredning pa en berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, 1 stedet
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far en saerskilt ret til et sammenhaengende forlob med bade udredning og
behandling.

Efter forslaget pdbegynder regionsradet i bopalsregionen, for personer, som
er henvist til udredning pd en berne- og ungdomspsykiatrisk
sygehusafdeling, jf. § 79, udredning inden for 1 maned efter henvisningen
og yder endelig udredning samt pabegynder behandling inden for 2 maneder
efter henvisningen, ved sit sygehusvasen, andre regioners sygehuse eller
private sygehuse og klinikker, som regionen har indgéet aftale med, jf. § 75,
stk. 2, hvis det fagligt muligt.

Tidsfristen pa 1 méned skal forstds som 30 dage, og tidsfristen pa 2 maneder
skal forstds som 60 dage. Fristerne beregnes fra det tidspunkt, hvor
henvisningen modtages pa sygehuset. Henvisningen kan f.eks. komme fra
en alment praktiserende lage eller praktiserende speciallege, det
lettilgeengelige  behandlingstilbud i kommunerne, en  anden
sygehusafdeling, herunder en akutmodtagelse, andre offentlige sygehuse
eller private sygehuse. Den nye ret omfatter personer, der er henvist til
udredning péd en berne- og ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling. Det vil i
udgangspunktet vare personer under 18 ar, men der kan vere enkelte
undtagelser. Det kan eksempelvis vere tilfelde, hvor bopelsregionen
vurderer, at det er hensigtsmassigt, at en person, som for nyligt har varet
indlagt 1 berne- og ungdomspsykiatrien, men i mellemtiden er fyldt 18 ér,
indleegges pa samme afdeling. I det tilfeelde vil personen vare omfattet af
samme patientrettighed som alle andre personer, der er henvist til en berne-
og ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling, uagtet at personen er over 18 ar.

Forslaget vil medfere, at bopalsregionen far sterre fleksibilitet til at
behandle og udrede samtidigt, men uden at det samlede forleb med endelig
udredning og pabegyndt behandling ma straekke sig over mere end 60 dage.

Forslaget om, at udredningen skal vaere pabegyndt inden for 1 méned vil
dermed sikre, at der fortsat er krav til fremdrift 1 udredningsforlebet.

Det foreslas endvidere at &ndre sundhedslovens § 90, stk. 1, nr. 2, sa det
fremgar, at regionsradet senest 8 hverdage efter, at et af regionens sygehuse
har modtaget henvisning af en patient eller udredt en patient, jf. § 82 b, skal
oplyse patienten, om der kan tilbydes diagnostisk undersogelse, jf. § 82 a,
udredning, jf. § 82 b, stk. 1 og 2, udredning og behandling jf. § 82 b, stk. 3,
behandling efter reglerne 1 § 87, stk. 1 og 2, eller udredning og behandling
efter reglerne 1 § 87, stk. 6.
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Forslaget vil indebare, at bopalsregionen senest 8 hverdage -efter
henvisningen er modtaget, skal sikre barnet, den unge og deres familie
information om det forestdende patientforleb jf. ovenstiende punkt,
herunder vurdere, hvorvidt fristerne 1 den foreslaede § 82 b, stk. 3, kan
overholdes. Hvis det vurderes, at en eller flere af fristerne ikke kan
overholdes, vil personen med den foresldede § 87, stk. 6, have ret til det
udvidede frie sygehusvalg. Der henvises i den forbindelse til lovforslagets
afsnit 2.2. om udvidet frie sygehusvalg for bern og unge i psykiatrien.

Forslaget om, at behandlingen pébegyndes inden for 2 maneder, vil
indebere, at barnet eller den unge tilbydes reel behandling inden fristens
udleb.

Med begrebet “reel behandling” henvises der til den diagnosespecifikke
behandling, der pdbegyndes med udgangspunkt i den endelige udredning.
En behandling vil derfor som udgangspunkt kun vare reel behandling, hvis
udredningen er endelig. Hvis bopalsregionen, inden udredningen er
endelig, tilbyder tidlig behandling eller stotte, er dette ikke tilstreekkeligt til
at opfylde den foresldede betingelse om, at behandling pabegyndes inden
for 2 méneder.

Med forslaget legges der sdledes op til at fastholde den galdende
definitionen af behandling jf. pkt. 2.1.1.

Hvilke typer af behandling, der kan opstartes allerede inden en diagnose er
stillet, beror pad en konkret faglig vurdering. Born og unge i psykiatrien vil
ofte have brug for tidlig behandling eller stotte, men det er ikke tilfaldet for
alle. I nogle tilfeelde vil det eksempelvis veere muligt at afslutte udredningen
umiddelbart efter henvisning og dermed hurtigt pabegynde den reelle
behandling. I de tilfelde ville det vaere fagligt uhensigtsmaessigt, hvis
bopalsregionen forpligtes til at tilbyde tidlig behandling og stette, for
udredningen kan afsluttes. Forslaget indebarer ogsé, at regionerne, nar det
er fagligt muligt, afslutter udredningsforlebet tids nok til, at reel behandling
med udgangspunkt i den endelige udredning kan pabegyndes inden for 60
dage, og fristen dermed overholdes. Det galder uanset, om bopalsregionen
undervejs 1 udredningsforlgbet har tilbudt personen ikke—diagnosespecitik
behandling.

Med begrebet ’endelig udredt’ henvises der til en afklaring af den
sygdomsmistanke, som personen er henvist med. En ’endelig udredning’
udelukker derfor ikke, at der senere kan foretages supplerende udredning
for andre diagnoser.
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Det rddgivende udvalg har ligeledes peget pa, at bern, unge og deres familier
har serligt brug for overblik over det forestaende patientforleb.

Det foreslas endvidere med § 82 b, stk. 4, at regionsradet udarbejder en plan
for det videre forleb, séfremt det ikke er muligt at pdbegynde udredningen
inden for 1 méned efter henvisningen eller yde endelig udredning samt
pabegynde behandling inden for 2 maneder efter henvisningen.
Forlebsplanen skal udarbejdes umiddelbart efter, at bopalsregionen bliver
bekendt med, at en eller flere frister overskrides, og senest inden for 2
maneder efter henvisningen. Hvis bopelsregionen eksempelvis pabegynder
udredningen inden for 1 maned efter henvisning, men herefter bliver klar
over, at udredningen, mod forventning, ikke kan afsluttes inden for 2
maneder efter henvisningen, skal der umiddelbart herefter udarbejdes en

plan.

Forslaget vil medfore, at bopelsregionen har ansvar for at udarbejde en plan
for det forestaende forleb med bade udredning og behandling i tilfeelde, hvor
en eller flere af fristerne jf. den foreslaede § 82 b, stk. 3, ikke overholdes.
Forlebsplanen vil redegere for den eller de kommende undersogelser og

behandlingskonsultationer, som patienten forventes at skulle gennemga.

Forlebsplanen vil skulle indeholde oplysninger om tid og sted for
udredningen og behandlingen. I mange tilfelde kan sygehuset allerede ud
fra henvisningen, og inden for de forste 8 hverdage, fastlegge en forlebsplan
for patienten. Der er f.eks. en lang reekke omrader, hvor der er fagligt
fastlagte anbefalinger for standardiserede udrednings- og behandlingsforlab
for bestemte patientgrupper. Bopalsregionen skal derfor allerede inden for
8 hverdage efter henvisningen vurdere ventetiden og dermed, hvorvidt
fristerne for den nye patientrettighed kan overholdes. Hvis det vurderes, at
en eller flere af fristerne ikke kan overholdes, vil personen med den
foresldede § 87, stk. 6, have ret til det udvidede frie sygehusvalg. Der
henvises 1 den forbindelse til lovforslagets afsnit 2.2. om udvidet frie
sygehusvalg for bern og unge 1 psykiatrien. Nye skridt 1 udrednings- og
behandlingsforlabet skal tilfgjes til patientens forlgbsplan, s& snart der er
grundlag for at treeffe beslutning herom.

Det foreslas, at kravet om udarbejdelse af en forlgbsplan skal galde for alle
patienter, som er henvist til udredning pé en berne- og ungdomspsykiatrisk
sygehusafdeling, og som ikke kan tilbydes udredning og behandling inden
for de fastsatte frister. Det geelder uanset &rsagen til, at udredning og
behandling ikke kan tilbydes inden for de fastsatte frister, og altsa ikke blot
ved kapacitetsmassige udfordringer.
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2.2. Udvidet frit sygehusvalg for bern og unge i psykiatrien

2.2.1. Geldende ret

Det udvidede frie sygehusvalg er fastlagt i sundhedslovens § 87 ogi §14 og
§§ 19-23 1 bekendtgerelse nr. 657 af 28. juni 2019 om ret til
sygehusbehandling m.v. Herudover er reglerne om frit sygehusvalg, udvidet
frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og information til henviste patienter
naermere beskrevet i vejledning nr. 10109 af 22. december 2023 om frit
sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning og

information til henviste patienter.

Det folger af sundhedslovens § 87, stk. 1, at en person, som er omfattet af §
82 b, kan valge at blive helt eller delvist udredt pa et af de sygehuse eller
en af de klinikker m.v., som regionsrddene har indgaet aftale med efter stk.
4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopalsregionen af kapacitetsmassige
arsager ikke inden for 1 méned kan tilbyde personen endelig udredning ved
egne sygehuse eller et af de i § 79 navne sygehuse, som regionsradet
samarbejder med eller sedvanligvis benytter.

Det udvidede frie sygehusvalg til udredning efter lovens § 87, stk. 1,
supplerer saledes regionernes pligt til at sege personer udredt inden for 1
maned efter § 82 b.

Med udtrykket »kan veelge at blive helt eller delvist udredt« forstds den
situation, hvor patientens udredningsforleb i regionen enten ikke er afsluttet
eller slet ikke pabegyndt, og hvor patienten pa den baggrund ensker at gore
brug af det udvidede frie sygehusvalg til at blive ferdigudredt eller fa
foretaget en eller flere af de nedvendige undersegelser i privat regi.

Dette indebarer, at patienten kan valge at benytte retten til udvidet frit
sygehusvalg til at fa foretaget den eller de undersggelser, konsultationer
m.v., som fremgar af vedkommendes udredningsplan, pa et privatejet
sygehus eller en klinik m.v., som har indgéet aftale med Danske Regioner
efter sundhedslovens § 87, stk. 4. Patienten kan ligeledes valge alene at
benytte retten til udvidet frit sygehusvalg til en del af de undersegelser, der
fremgar af udredningsplanen og fa udfert den eller de resterende
undersogelser i regionalt regi. Det folger ydermere af § 87, stk. 1, at safremt
bopalsregionen af faglige arsager, jf. § 82 b, ikke inden 1 méned kan tilbyde
en henvist person, jf. 1. pkt., endelig udredning ved egne sygehuse eller et
af de 1 § 79 naxvnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter, kan personen vealge at fa dele af udredningsforlebet,
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hvor ventetiden forlenges af kapacitetsmaessige arsager, udfert pd et
aftalesygehus, jf. stk. 4.

Safremt regionen allerede ved henvisningens modtagelse er, eller 1 labet af
1 maned, bliver klar over, at det af kapacitetsmessige arsager ikke er muligt
at tilbyde patienten endelig udredning inden for denne maned, indtraeder
patientens ret til udvidet frit sygehusvalg umiddelbart herefter, og
vedkommende skal folgelig orienteres herom. Retten til udvidet frit
sygehusvalg vil ligeledes treede 1 kraft, nar bopalsregionen af
kapacitetsmessige arsager ikke har kunnet tilbyde patienten udredning
inden for 1 méned, dvs. fra og med dag 31 fra henvisningens modtagelse.

Det fremgér af sundhedslovens § 87, stk. 2, pkt. 1, at en person, som er
henvist til sygehusbehandling og udredt, kan valge at blive behandlet pa et
af de sygehuse eller en af de klinikker m.v., som regionsradene har indgéet
aftale med efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopaelsregionen
ikke inden for 1 maned kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et af
de 1 § 79 navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller

sedvanligvis benytter.

Det fremgar af sundhedslovens § 87, stk. 2, pkt. 3, at fristen regnes fra det
tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82 b. I de tilfelde, hvor patienten
ved henvisningen er udredt, regnes fristen fra modtagelse af henvisningen
pa regionsradets sygehus. Ansvaret for at tilbyde patienter udvidet frit
sygehusvalg efter disse regler pahviler sygehusveasenet i patientens
bopalsregion.

Det fremgar af sundhedslovens § 87, stk. 3, at en person, som har fiet tilbudt
en dato for kirurgisk behandling pé et regionalt sygehus, kan vaelge at blive
behandlet pa et aftalesygehus, hvis regionsradet endrer datoen.

Det fremgar af sundhedslovens § 87, stk. 4, at Danske Regioner indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i
udlandet, som ensker at indgé aftale om behandling af patienter efter stk. 1-
3 og § 82 a. Under det udvidede frie sygehusvalg kan private sygehuse m.v.
i dag derfor indgd en aftale om at varetage hele eller dele af
udredningsforlebet eller behandlingen, men ikke et sammenhangende
forleb med béde hele eller dele af udredning og behandlingen.

Det fremgar af sundhedslovens § 87, stk. 5, at regionsradene kan bemyndige
Danske Regioner til pd deres vegne at indgd aftaler efter stk. 4.
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Det fremgir af sundhedslovens § 87, stk. 6, at indenrigs- og
sundhedsministeren fastseatter regler om
1) afgrensning af og vilkar for udredning og behandling, der er
omfattet af stk. 1-3, og kan herunder undtage bestemte udrednings-
og behandlingsformer
2) krav til indhold og udformning af informationsmateriale vedrerende
udredning og behandling samt regionsrddenes forpligtelser til at
oplyse om udredning og behandling, der er omfattet af stk. 1-3, og
3) krav til dokumentationen m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker
m.v., der indgér aftale efter stk. 4.

Bemyndigelsen er udmentet 1 bekendtgerelse nr. 1195 af 22. september
2016 om indgéelse af aftaler efter de udvidede fritvalgsordninger m.v. samt
i bekendtgerelse nr. 657 af 28 juni 2019 om ret til sygehusbehandling m.v.

2.2.2. Indenrigs- og sundhedsministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

De geldende regler for udvidet frit sygehusvalg sikrer patienter i
sygehusvesenet muligheden for at fravelge unedig ventetid og tilvelge et
privat alternativ i tilfelde, hvor det offentlige ikke har tilstraekkelig kapacitet
til at sikre hhv. udredning og behandling inden for de lovfastsatte frister. Det
er afgerende for regeringen, at bern og unge 1 psykiatrien med den
foresldede @endring fortsat har mulighed for at tilvaelge et privat alternativ,
nér regionen ikke overholder de lovfastsatte frister.

De geldende regler for det udvidede frie sygehusvalg afspejler den
eksisterende opdeling mellem udredning og behandling. De nuverende
regler betyder derfor, at patienter i sygehusvasenet overgar til behandling i
det offentlige efter endt udredning i det private, men séfremt regionen ikke
kan tilbyde behandling inden for 30 dage, kan patienten pa ny vealge et
privat alternativ. For bern og unge 1 psykiatrien er det saerligt vigtigt, at
udredning og behandling bliver set som et sammenhangende forleb, ogsa
nar de gor brug af retten til det udvidede frie sygehusvalg. Derudover har
det rddgivende udvalg peget pa, at bern, unge og deres familier kan vere
serligt sarbare overfor skift i deres patientforleb og har behov for vished og
overblik allerede i starten af et forleb. Med Aftale om en samlet 10-arsplan
vil regeringen og aftalepartierne derfor sikre, at bern og unge 1 psykiatrien
har en reel ret til et sammenhangende forlab.
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Det foreslas saledes at andre sundhedslovens § 87, sa det af bestemmelsen
fremgar af nyt stykke 6, at personer, som er omfattet af den foreslaede § 82
b, stk. 3, kan vealge at blive udredt og behandlet pa et af de sygehuse eller
en af de klinikker m.v., som regionsradene har indgéet aftale med efter stk.
4 (aftalesygehus), hvis regionsradet i bopalsregionen af kapacitetsmassige
arsager ikke inden for 1 maéned kan pébegynde udredning eller, hvis
regionsradet ikke inden for 2 maneder kan tilbyde personen endelig
udredning og behandling ved egne sygehuse eller et af de i § 79 nevnte
sygehuse.

I tilfelde, hvor udredningen ikke er pabegyndt inden for 30 dage, far
patienten derfor alene ret til det udvidede frie sygehusvalg, hvis forsinkelsen
er begrundet af kapacitetsmassige arsager. I tilfeelde, hvor udredningen ikke
er endelig eller behandlingen ikke er pabegyndt inden for 60 dage, far
patienten ret til det udvidede frie sygehusvalg uanset arsagen til
forsinkelsen.

Forslaget vil indebere, at barnet/den unge kan valge et privat alternativ med
kortere ventetid, nar bopalsregionen ikke kan overholde de fastsatte frister
1 det sammenhangende forleb, jf. den foresldede § 82 b, stk. 3. Med
forslaget far de private sygehuse mulighed for at indgé aftale om at varetage
hele eller dele af et forleb for bern og unge i psykiatrien, herunder bade
udredning og behandling. Hermed sikres det, at bern og unge 1 psykiatrien
fremover vil have mulighed for at blive udredt og behandlet samme sted.
Ved at udnytte kapaciteten pd bade de offentlige og private sygehuse endnu
bedre, sikres bern og unge bedre muligheder for at kunne fravaelge unedig
ventetid og undgd unedige skift.

Lovforslaget vil desuden medfere, at det for de private aftalesygehuse bliver
mere fagligt attraktivt at indga aftale med det offentlige under det udvidede
frie sygehusvalg, fordi de med forslaget vil fa mulighed for at tilbyde mere
sammenhangende forleb med bade udredning og behandling.

Forslaget vil indebeare, at retten til det udvidede frie sygehusvalg indtrader,
sa snart bopalsregionen bliver klar over, at det ikke er muligt at overholde
en eller flere af fristerne jf. den foresldede § 82 b, stk. 3.- Patienten skal
umiddelbart efter oplyses herom. Séfremt regionen pabegynder udredning
inden for 1 méned, men efterfolgende bliver klar over, at der ikke kan
tilbydes endelig udredning eller pabegyndes behandling inden for 2
maneder, indtreeder personens ret til udvidet frit sygehusvalg ligeledes
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umiddelbart herefter, og personen oplyses herom. I mange tilfelde kan
sygehuset allerede ud fra henvisningen, og inden for de ferste 8 hverdage,
fastleegge en forlebsplan for patienten. Der er f.eks. en lang reekke omréder,
hvor der er fagligt fastlagte anbefalinger for standardiserede udrednings- og
behandlingsforleb for bestemte patientgrupper. Bopalsregionen skal, jf.
lovforslagets § 1, stk. 7, allerede inden for 8 dage efter henvisningen,
vurdere ventetiden til udredning og behandling og dermed, hvorvidt
fristerne efter den foresldede § 82 b, stk. 3, kan overholdes. Derfor vil
forslaget indebaere, at personer, som er henvist til udredning pa en berne- og
ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling, og som har ret til det udvidede frie
sygehusvalg, far besked herom inden for 8 hverdage, hvis det fra starten er
klart for bopelsregionen, at ventetiden overstiger en eller flere af de
lovfastsatte frister.

Forslaget vil derfor indebaere, at barnet, den unge og deres familie kan vaelge
at benytte retten til udvidet frit sygehusvalg til at f4 foretaget den eller de
undersogelser, behandlingskonsultationer m.v., som fremgar af
vedkommendes forlgbsplan, pa et privat sygehus eller en klinik m.v., som
har indgéet aftale med Danske Regioner efter sundhedslovens § 87, stk. 4.
Personen kan ligeledes valge alene at benytte retten til udvidet frit
sygehusvalg til en del af de undersegelser og behandlingskonsultationer, der
fremgér af forlebsplanen og i udfert den eller de resterende undersogelser
og behandlingskonsultationer i regionalt regi.

Nye skridt 1 udrednings- og behandlingsforlebet skal tilfgjes til personens
forlebsplan, sd snart der er grundlag for at treeffe beslutning herom. Ansvaret
for det videre udrednings- og behandlingsforlegb vil fortsat veere forankret
pa dét sygehus, som har ansvaret for forlgbsplanen, s& personen sikres et
sammenhangende forleb. Det indebarer, at de private sygehuse eller
klinikker m.v., som har indgaet aftale med Danske Regioner efter
sundhedslovens § 87, stk. 4, forpligtes til at orientere bopalsregionen om
nye skridt eller @ndringer i1 patientforlebet, som ikke fremgar af
forlebsplanen.

Den foresldede @&ndring i sundhedslovens § 87 omfatter personer, som er
henvist til udredning pa en berne- og ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling,
jf. den foreslaede § 82 b, stk. 3. Forslaget indebaerer derfor, at bern og unge,
som henvises direkte til behandling i berne- og ungdomspsykiatrien,
eksempelvis fordi de tidligere er udredt hos en praktiserende berne- og
ungdomspsykiater, kan vealge at blive behandlet pa et aftalesygehus pa
samme vilkdr, som ger sig geldende i dag, jf. sundhedslovens § 87, stk. 2.
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Det sikres hermed, at bern og unge, som henvises til begrne- og
ungdomspsykiatrien, men ikke er omfattet af den foresldede § 82 b, stk. 3,
fortsat har en reel ret til hurtig behandling inden for 30 dage.

2.3 Psykiatriske feerdigbehandlingstakster

2.3.1. Gzldende ret

Efter sundhedslovens § 238, stk. 1, opkrever bopalsregionen
bopalskommunen betaling pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit
VI til feerdigbehandlede patienter fra kommunen. Dette er efter § 238, stk.
5, ogsa muligt for patienter, der er indlagt pa et hospice, som er navnt i
sundhedslovens § 75, stk. 4, og § 79, stk. 2. Det betyder, at bopalsregioner
kan opkreve en daglig ferdigbehandlingstakst fra bopalskommunen fra
forste dag for faerdigbehandlede patienter, der afventer et kommunalt tilbud
og fortsat opholder sig pd sygehus, fordi kommunen ikke er klar til at
hjemtage patienten. Formalet med den regionale faerdigbehandlingstakst er,
at kommunen betaler regionen for at udfere en kommunal opgave, da
kommunen ikke er klar til at modtage patienten, nar patienten er
feerdigbehandlet pa sygehus og kan udskrives fra sygehus til et kommunalt
tilbud. Den regionale takst skal give kommunerne incitament til at hjemtage
patienten. Faerdigbehandlede patienter er patienter, som efter laegelig
vurdering er feerdigbehandlet pd sygehuset. Det vil sige, at behandlingen er
afsluttet, eller at indleeggelse ikke er en forudsetning for den videre
behandling. Sygehusets administrative opgaver er desuden udfort i et sadant
omfang, at disse ikke er til hinder for, at kommunen kan hjemtage patienten.

Den kommunale betaling til regionerne er fastsat til maksimalt at udgere
1.976 kr. pr. dag (pris- og lenniveau for 2016), jf. sundhedslovens § 238,
stk. 6. Dette svarer til 2.404 kr. 1 2025 (pris- og lenniveau for 2025). Taksten
pris- og lenreguleres pd samme made som bloktilskuddet til regionerne, jf.
§ 238, stk. 6. Sundhedslovens § 238, stk. 1, 5, og 6, gelder for bade
somatiske og psykiatriske ferdigbehandlingstakster. Sundhedslovens § 238,
stk. 1, omhandler den regionale faerdigbehandlingstakst.

Efter sundhedslovens § 238, stk. 2, opkraver staten, ud over den betaling,
der opkraves efter sundhedsloven § 238, stk. 1, bopelskommunen betaling
pr. sengedag for sygehusbehandling efter sundhedslovens afsnit VI til
somatisk ferdigbehandlede patienter fra kommunen. Det betyder, at staten
ogsda opkraever bopalskommunen en daglig betaling for somatisk
feerdigbehandlede patienter, der afventer et kommunalt tilbud og fortsat
opholder sig pd en somatisk afdeling pa sygehuset, fordi kommunen ikke er
klar til at hjemtage patienten. Denne betaling kan maksimalt udgere 1.976
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kr. (2016-niveau) pr. sengedag for forste og anden sengedag og 3.952 kr.
(2016-niveau) for hver sengedag fra og med den tredje sengedag. Dette
svarer 1 2025 til en daglig betaling pd 2.404 kr. fra og med den forste og til
og med den anden dag og en daglig betaling 1 2025 pé 4.808 kr. fra og med
den tredje dag (pris- og lenniveau for 2025). Taksten pris- og lenreguleres
pa samme made som bloktilskuddet til regionerne. Det betyder, at den
statslige somatiske faerdigbehandlingstakst kan opkreves fra og med den
forste dag, hvor patienten er faerdigbehandlet og fortsat opholder sig pa
sygehuset. Den statslige takst stiger til det dobbelte fra og med den tredje
dag, hvor patienten er feerdigbehandlet og fortsat opholder sig pa sygehuset.
§ 238, stk. 2, omhandler alene den statslige somatiske
feerdigbehandlingstakst. Den statslige somatiske ferdigbehandlingstakst har
til formal at give kommunerne yderligere incitament, udover den regionale
takst til at hjemtage patienten, fra og med den forste dag, hvor taksten kan
opkraves fra.

Efter sundhedslovens § 238, stk. 3, opkrever staten, ud over den betaling,
der opkraves efter sundhedsloven § 238, stk. 1, bopelskommunen betaling
pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI til psykiatrisk
feerdigbehandlede patienter fra kommunen. Det betyder, at staten ogsd
opkrever bopelskommunen en daglig betaling for psykiatrisk
feerdigbehandlede patienter, der afventer et kommunalt tilbud og fortsat
opholder sig pa en psykiatrisk afdeling pa sygehuset, fordi kommunen ikke
er klar til at hjemtage patienten. Denne betaling kan efter sundhedslovens §
238, stk. 3, maksimalt udgere 1.976 kr. pr. sengedag (2016-niveau) fra og
med den syvende til og med den trettende dag, og 3.952 kr. pr. sengedag fra
og med den fjortende dag. Dette svarer 1 2025 til en daglig betaling pa 2.404
kr. fra og med den syvende og til og med den trettende dag og en daglig
betaling 1 2025 pé 4.808 kr. fra og med den fjortende dag (pris- og lenniveau
for 2025). Taksterne pris- og lenreguleres arligt pd samme made som
bloktilskuddet til regionerne. Det betyder, at den statslige psykiatriske
feerdigbehandlingstakst kan opkreves fra og med den syvende dag, hvor
patienten er ferdigbehandlet og fortsat opholder sig pa sygehuset. Den
statslige takst stiger til det dobbelte fra og med den fjortende dag, hvor
patienten er feerdigbehandlet og fortsat opholder sig pa sygehuset.

Sundhedslovens §238, stk. 3, omhandler alene den statslige psykiatriske
feerdigbehandlingstakst. Den statslige psykiatriske ferdigbehandlingstakst
har til formal at give kommunerne yderligere incitament udover den
regionale takst til at hjemtage patienten fra og med den syvende dag, hvor
taksten kan opkraves fra. Den statslige psykiatriske feerdigbehandlingstakst
opkraves fra og med den syvende dag for at tage hensyn til, at kommunerne
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har behov for tid til at finde det rette tilbud til patienter med meget
komplekse behov. Der gives yderligere incitament for kommunerne til at
hjemtage patienten fra og med den fjortende dag, hvor taksten fordobles.
Samlet betaler kommunen 1 2025 (pris- og lenniveau for 2025) saledes pr.
sengedag fra og med den fjortende dage i alt 2.404 kr. pr. sengedag til
regionen samt 4.808 kr. i statslige feerdigbehandlingstakst, 1 alt 7.212 kr. pr.
sengedag.

Det fremgér af sundhedslovens § 238, stk. 4, at taksterne efter § 238, stk. 3,
far 25 pct. virkning i tilskudsaret 2020, 50 pct. i tilskudsaret 2021, 75 pct. i
tilskudsaret 2022 og 100 pct. fra og med tilskudsaret 2023. Det betyder, at
den statslige psykiatriske faerdigbehandlingstakst blev indfaset over tre ar
fra 2020 og var fuldt implementeret i tilskudsaret 2023.

Det fremgér af sundhedslovens § 238, stk. 6, at den betaling, som er nevnt
1§ 238, stk. 1 og 5, kan maksimalt udgere 1.976 kr. (2016-niveau). Taksten
pris- og lenreguleres pa samme made som bloktilskuddet til regionerne.
Dette svarer til 2.404 kr. i 2025-niveau. Det betyder, at den kommunale
betaling til regionerne, det vil sige den regionale feerdigbehandlingstakst,
maksimalt kan udgere 2.404 kr. 1 2025-niveau.

Det fremgir af sundhedslovens § 238, stk. 9, at indenrigs- og
sundhedsministeren fastsatter regler om tilbageforsel af provenuet efter stk.
2 og 3 til kommunerne. Det betyder, at indenrigs- og sundhedsministeren
bestemmer, hvordan den betaling, som staten opkraver bopelskommunen
for somatiske og psykiatriske faerdigbehandlede patienter efter
sundhedslovens § 238, stk. 2 og 3, tilbagebetales til kommunerne.

De konkrete regler for tilbageforsel af provenuet for den statslige
psykiatriske ferdigbehandlingstakst er fastsat i § 1, stk. 5, i bekendtgerelse
nr. 1113 af 18. oktober 2024 om betalinger for ferdigbehandlede patienter,
indlagte pa hospice og genoptrening pa specialiseret niveau.

Det fremgéar af § 1, stk. 5, i bekendtgerelsen, at staten tilbagebetaler
betalingen efter sundhedslovens § 238, stk. 3, til kommunerne 1 regionen
efter indbyggertal. Den samlede tilbagebetaling for psykiatriske
ferdigbehandlede patienter efter sundhedslovens § 238, stk. 3, fordeles
mellem kommunerne 1 den pageldende region proportionalt med
indbyggertallet i hver kommune, jf. bekendtgerelsens § 4.

Hensigten med tilbageforslen af de opkravede penge for den statslige
feerdigbehandlingstakst til kommunerne 1 regionen er, at pengene forbliver
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1 kommunerne frem for, at pengene gér direkte til staten. Den statslige
ferdigbehandlingstakst har dermed en indvirkning pa kommunernes
adferd, sdledes at de kommuner, der har klaret sig bedst med faerrest
psykiatriske ferdigbehandlingsdage ift. regionens gvrige kommuner, far en
gevinst ved de tilbageforte penge, der kommer fra de kommuner, der har
klaret sig mindre godt med mange feerdigbehandlingsdage.

2.3.2 Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser og den
foresldede ordning

I 2023 var der cirka 20.000 psykiatriske faerdigbehandlingsdage, hvor en
feerdigbehandlet patient har optaget en sengeplads pa et sygehus i
psykiatrien.. Sandsynligheden for, at en patient afventer et kommunalt
tilbud er dobbelt s& hej i1 psykiatrien som i somatikken. Antallet af
feerdigbehandlingsdage pr. indleggelse med faerdigbehandlingsdage er
relativt hojt.

I gennemsnit venter patienter knap 40 dage laengere i psykiatrien (43 dage)
end 1 somatikken (4 dage). Over halvdelen af alle ferdigbehandlingsdage
stammer fra behandlingsperioder, der varer lengere end 27 dage, mens
naesten 20 pct. af alle ferdigbehandlingsdage skyldes behandlingsperioder,
der varer over 100 dage. For de patienter, der venter leenge pa et kommunalt
tilbud efter de er faerdigbehandlet pé sygehus, vil det have stor betydning, at
varigheden af dage, som de afventer et kommunalt tilbud, reduceres.

Det fremgér af aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien fra maj 2025,
at regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og
Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Det
konservative Folkeparti, Enhedslisten, Dansk Folkeparti, Radikale Venstre
og Alternativet er enige om, at det markante loft af socialpsykiatrien skal
ledsages af sterkere ekonomiske incitamenter til, at kommunerne 1 hgjere
grad stér klar i rette tid til at hjelpe deres borgere videre til et tilbud efter
behandling 1 sygehuspsykiatrien, nir der er behov for det.
Ferdigbehandlede patienter optager sygehusenes kapacitet, hvor
sengepladserne naturligvis ber frigives til dem, der har mest brug for dem.
Samtidigt er det utilfredsstillende for patienterne, som skal have mulighed
for at komme trygt tilbage 1 naere og rette omgivelser, og det legger unedigt
beslag pa hospitalspsykiatriens ressourcer.

Det foreslés derfor at justere de psykiatriske feerdigbehandlingstakster for at
athjelpe problemet med, at feerdigbehandlede psykiatriske patienter venter
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1 lange perioder pé at blive udskrevet fra sygehuset til et kommunalt tilbud
efter endt sygehusbehandling. Justeringen skal gelde for patienter, der
venter mere end tre uger. Det foreslds derfor at oge taksterne 1
trappemodellen fra den henholdsvis enogtyvende dag (3 uger) og
otteogtyvende dage (4 uger).

Forslaget vil indebaere, at kommunerne far et sterkere incitament til at
hjemtage ferdigbehandlede patienter, som venter mere end tre uger (21
dage), da feerdigbehandlingstaksten foreges pa den 21. dag og igen pd den
28. dag, hvor ferdigbehandlede patienter ikke er hjemtaget af kommunen.
Det vil derfor blive dyrere for kommunerne end hidtil for patienter, der er

indlagt mere end tre uger.

Det skal oge kommunernes ekonomiske incitament til at reducere
varigheden af indlaggelsen for den enkelte patient efter, at vedkommende
er ferdigbehandlet og klar til at blive udskrevet til et kommunalt tilbud. Det
skal endvidere fremme en bedre udnyttelse af den eksisterende kapacitet i
psykiatrien og skabe grundlag for et tettere samarbejde mellem regioner og

kommuner om at sikre trygge overgange for patienterne.

Taksterne 1 den nuverende trappemodel for fardigbehandlingstaksterne
bibeholdes for psykiatriske patienter, der venter under 3 uger. Den
foresldede @&ndring af taksterne har fokus pa patienter, der venter mere end
tre uger og tager derfor samtidigt hensyn til, at kommunerne har behov for
tid til at finde det rette tilbud til psykiatriske patienter med komplekse behov
ved ikke at justeret i taksterne til og med tyvende dag.

Det foreslas kun at @ndre den statslige feerdigbehandlingstakst. Det skyldes,
at incitamenterne for kommunerne for at hjemtage psykiatriske patienter

kan justeres uden at omfordele midler fra kommuner til regioner.

Forslaget vil ikke indebaere en @ndring i sundhedslovens § 238, stk. 1, der
omhandler den regionale feerdigbehandlingstakst.

Forslaget vil endvidere ikke indebare en foregelse af den regionale
feerdigbehandlingstakst, da det kan give regionerne incitament til at beholde
feerdigbehandlede patienter i l&ngere tid mod en hgjere betaling.

Forslaget om at oge den statslige psykiatriske ferdigbehandlingstakst vil
indebere, at der ikke sker omfordeling af midlerne mellem regioner og
kommuner, men forbliver inden for regionens egne kommuner, da

24



UDKAST

indtegterne fra den statslige takst tilbagefores til kommunerne i den
respektive region efter sundhedslovens § 238, stk. 9.

Den forsldede @ndring vil medfere, at kommunerne fér et oget incitament
til at hjemtage psykiatriske patienter med lange forleb, da det vil blive endnu
dyrere for kommuner, der har mange psykiatriske feerdigbehandlingsdage
over henholdsvis tre og fire uger.

De ogede statslige psykiatriske faerdigbehandlingstakster vil ege udgifterne
for de kommuner, der har patienter med mange ferdigbehandlingsdage og
samtidigt ege indtaegterne til staten herfra, som efterfolgende fordeles til

kommunerne i den respektive region.

Det vil betyde, at de kommuner, der klarer sig godt med farre
feerdigbehandlingsdage, vil modtage flere penge ved tilbagebetalingen af
provenuet fra staten, end de er blevet opkravet af staten. Og omvendt vil de
kommuner, der har flere feerdigbehandlingsdage, modtage fzrre penge, end
de er blevet opkrevet af staten, jf. sundhedslovens § 238, stk. 9. Det skyldes,
at de forogede takster medferer en hojere indbetaling til staten og dermed et
hojere belab til tilbagebetaling af provenuet til kommunerne i den respektive

region.

Det vurderes, at storrelsesordenen af de forventede omfordelingseffekter
mellem kommunerne ved foregelsen af den statslige psykiatriske
ferdigbehandlingstakst, jf. sundhedslovens § 238, stk. 9, er
hensigtsmessige i1 forhold til kommunernes tidligere betaling og deres
storrelse. Effekterne er store nok til at kunne have en indvirkning pa
kommunernes adfaerd, men ikke sa store, at kommunernes gkonomi vil blive
grundleggende udfordret.

Det foreslas at bevare den kommunale betaling til regionerne, som er fastsat
til maksimalt at udgere 2.404 kr. pr. dag (pris- og lenniveau for 2025) i hele
ferdigbehandlingsperioden fra forste dag og frem, jf. sundhedslovens § 238,
stk. 6.

Det foreslds endvidere at bevare trappemodellen for takststrukturen for
psykiatriske faerdigbehandlingsperioder, som den er i dag til og med 20. dag
og have den statslige feerdigbehandlingstakst 1 psykiatrien fra og med den
21. dag (efter 3 uger) og igen fra og med den 28. dag (efter 4 uger). Den
statslige ferdigbehandlingstakst vil fortsat felge en trappemodel, hvor
taksten fra og med syvende dag fastsattes til 2.404 kr. (pris- og lenniveau
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for 2025) og fordobles fra og med 14. dag til 4.808 kr. (pris- og lenniveau
for 2025).

Forslaget vil dermed indebare, at den statslige psykiatriske
feerdigbehandlingstakst haves fra 21. dag til 7.212 kr. (pris- og lenniveau
for 2025) og fra 28. dag til 9.616 kr. (pris- og lenniveau for 2025).

Forslaget vil endvidere indebere, at niveauet for den regionale og statslige
ferdigbehandlingstakst @ndres fra at vaere angivet i pris- og lenniveau for
2016 til at vaere angivet i pris- og lenniveau for 2025 for § 238, stk. 2, 3 og
6 1 sundhedsloven.

Delen af lovforslaget vedr. e@ndring af den psykiatriske
feerdigbehandlingstakst skal bl.a. ses 1 sammenhang med —uden dog at vare
betinget af - de nye afklaringspladser i psykiatrien, der er aftalt skal etableres
1 aftale om en samlet 10-drsplan for psykiatrien fra maj 2025 mellem
regeringen og aftalepartierne. De nye afklaringspladser er malrettet borgere,
der udskrives fra psykiatrien, og hvor der er behov for en nermere afklaring
af, hvilke socialfaglige indsatser, der bedst imedekommer deres behov.
Afklaringspladserne skal sikre, at borgere i forlengelse af en indlaeggelse
kan tilbydes relevant socialfaglig stette 1 en afgrenset periode samt
afklaring af det videre forleb. Initiativet gennemfores ved lov, sdledes at der
fra 1. januar 2027 vil vare krav til kommunerne om at tilbyde borgere en

afklaringsplads, hvis borgeren vurderes at have behov herfor.

Delen af lovforslaget vedr. @ndring af den psykiatriske
feerdigbehandlingstakst skal endvidere ses 1 sammenhang med det samtidigt
fremsatte lovforslag om @ndring af sundhedsloven og forskellige andre love
(Flytning af opgaver fra kommuner til regioner, hjemmel vedrerende
kvalitetsstandarder, etablering af sundheds- og omsorgspladser, national
sundhedsplan, narsundhedsplaner, bortfald af evrige regionale opgaver
m.v.). Som led 1 etableringen af sundheds- og omsorgspladser under
regionalt myndigheds- og finansieringsansvar etableres en sarskilt
afregningsordning og grundlaget for at opkreve den -eksisterende
feerdigbehandlingstakst vurderes narmere, jf. Aftale om sundhedsreform
2024. Den nye searskilte afregningsordning samt evt. @ndring af den
eksisterende ferdigbehandlingstakst vil indgd som en del af et senere
lovforslag.
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3. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige

Forslag om @ndring af patientrettighederne 1 berne- og ungdomspsykiatrien
er udgiftsneutralt for det offentlige, som folge af den foregede fleksibilitet 1
regionernes tilretteleggelse af opgaver 1 barne- og ungdomspsykiatrien og
regionernes rum for prioritering med deraf afledte produktivitetsgevinster.

Forslaget vil kunne medfere initiale, administrative konsekvenser for
regionerne, i det omfang personer, som er henvist til udredning og
behandling pa en berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, skal informeres
om de nye rettigheder. Dertil vil Danske Regioner blive palagt en mindre
initial, administrativ byrde 1 det omfang, at der skal udarbejdes reviderede
kontrakter, hvori der korrigeres for den nye ret til et sammenhangende
forleb.

Forslag om @ndring af patientrettigheder i berne- og ungdomspsykiatrien
har ikke nogen ekonomiske konsekvenser for staten og kommunerne. Det
er i den forbindelse forudsat, at den regionale styring sikrer, at den nye
rettighed ikke indebaerer en uforholdsmassig stigning 1 antallet af diagnoser,

med deraf afledte merudgifter til private aktorer

Forslag om @ndring af den psykiatriske fardigbehandlingstakst er
udgiftsneutralt for kommunerne samlet set. Det skyldes, at det statslige
provenu for foregelsen af den statslige takst tilbagefores til kommunerne 1
den respektive region 1 forhold til indbyggertallet, jf. § 1, stk. 5, 1
bekendtgerelse nr. 1113 af 18. oktober 2024 om betalinger for
ferdigbehandlede patienter, indlagte pa hospice og genoptrening pi
specialiseret niveau. Det vurderes, at storrelsesorden af de forventede
omfordelingseffekter mellem kommunerne er hensigtsmassige i forhold til
kommunernes tidligere betaling og deres storrelse. Effekterne er store nok
til at kunne have en indvirkning pd kommunernes adfaerd, men ikke sé store,

at kommunernes gkonomi vil blive grundlaeggende udfordret.

Forslaget om @ndring af den psykiatriske feerdigbehandlingstakst har ikke

nogen gkonomiske konsekvenser for staten og regionerne.

Forslaget om @ndring af den psykiatriske feerdigbehandlingstakst har ikke
nogen implementeringskonsekvenser, da forslaget vil indebere en justering
af den allerede eksisterende ordning for feerdigbehandlingstakster.
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Principperne for digitaliseringsklar lovgivning har ikke relevans for
lovforslaget, idet lovforslaget ikke indeholder forslag til andringer af
allerede eksisterende it-systemer. Det bemarkes dog, at endringen af
patientrettigheder indebarer nye registreringspunkter for regionerne.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Lovforslag om e@ndring af patientrettighederne 1 berne- og
ungdomspsykiatrien har ikke ekonomiske konsekvenser for erhvervslivet.
Der vil for de privatejede sygehuse, klinikker m.v., som ensker at indga
aftaler med Danske Regioner, jf. sundhedslovens § 87, stk. 4, vaere tale om
mulige produktivitetsgevinster og meromsatning i kraft af eget aktivitet og
mere sammenhangende forleb. Krav til dokumentation m.v. fra de

privatejede sygehuse, klinikker m.v. vil i det veesentlige vaere uendrede.

Lovforslag om @&ndring af den psykiatriske feerdigbehandlingstakst har ikke

nogen gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

6. Klimameessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen klimamaessige konsekvenser for borgerne

7. Miljo- og naturmeessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen milje- og naturmessige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget har ingen EU-retlige aspekter.

9. Horte myndigheder og organisationer m.v.
Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 10. juli 2025 til den 25. august
2025 (46 dage) vaeret sendt i hering hos felgende myndigheder og

organisationer m.v.:

Angstforeningen, Bedre Psykiatri, Danske Patienter, Danske Regioner
(DR), Dansk Erhverv, Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS), Dansk Psykolog
Forening (DP), Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Padiatrisk Selskab
(DPS), Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed (PS), Dansk Sygepleje Selskab (DASYS), Dansk
Sygeplejerad (DSR), Datatilsynet, De praktiserende psykiateres
organisation (DPBO), Depressionsforeningen, Det Berne- og
ungdomspsykiatriske selskab (BUP-DK), Foreningen af Degn- og
Dagtilbud for udsatte bern og unge (FADD), Foreningen af danske
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sundhedsvirksomheder — Sundhed Danmark, Foreningen af Specialleger
(FAS), Forsikring & Pension (F&P), Kommunernes Landsforening (KL),
Landsforeningen af nuvarende og tidligere psykiatribrugere (LAP),
0g
spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Lageforeningen, OCD-foreningen,

Landsforeningen = Bern Foreldre,  Landsforeningen = mod

Organisationen af Legevidenskabelige Selskaber (LVS), Patientforeningen,
(PLO),
Psykolognavnet, SIND — Landsforeningen for psykisk sundhed

Praktiserende =~ Lagers Organisation Psykiatrifonden,

11. Sammenfattende skema

Positive Negative

konsekvenser/mindreudgifter | konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/hvis nej, [ (hvis ja, angiv omfang/hvis

anfor »Ingen«) nej, anfor »Ingen«)

(konomiske konsekvenser for|

stat, kommuner og regioner

For lovforslaget om @ndrede
patientrettigheder i berne- og
ungdomspsykiatrien vil
forslaget ikke indebere udgifter

for stat, regioner og kommuner.

For lovforslaget om @ndring af
den psykiatriske
feerdigbehandlingstakst vil
forslaget ikke medfere
okonomiske konsekvenser for

stat, kommuner og regioner«

Ingen

Implementeringskonsekvenser|
for stat, kommuner og

regioner

For lovforslaget om @ndrede
patientrettigheder 1 barne- og
ungdomspsykiatrien vil
forslaget medfere mindre
initiale, administrative
konsekvenser for regionerne, i
det omfang patienterne skal
informeres om de nye

rettigheder.

For lovforslaget om @ndring af
den psykiatriske
feerdigbehandlingstakst vil
forslaget ikke medfore

Ingen

29




UDKAST

implementeringskonsekvenser

for stat, kommuner og regioner

Okonomiske konsekvenser for|

erhvervslivet m.v.

Forslaget om @ndrede
patientrettigheder i berne- og
ungdomspsykiatrien vil
muligvis medfore
produktivitetsgevinster og
meromsa&tning i kraft af oget
aktivitet og mere

sammenhangende forlab.

Ingen

Administrative konsekvenser

for erhvervslivet m.v.

Ingen

For lovforslaget om @ndrede
patientrettigheder 1 berne-
og ungdomspsykiatrien vil
der for de privatejede
sygehuse, klinikker m.v., der
onsker at indga aftaler med
Danske Regioner efter § 87,
stk. 4., veere tale om
administrative byrder af

mindre karakter.

For lovforslaget om @ndring
af den psykiatriske
feerdigbehandlingstakst vil
forslaget ikke medfere
administrative konsekvenser

for borgerne

Administrative konsekvenser

for borgerne

Ingen

Ingen

Klimamassige konsekvenser

Ingen

Ingen

Miljo- og naturmaessige
konsekvenser

Ingen

Ingen

Forholdet til EU-retten

(Beskriv forholdet til EU-retten/anfor »Lovforslaget
indeholder ingen EU-retlige aspekter.«)

Er i strid med de fem
principper for implementering
af erhvervsrettet EU-
regulering (der i relevant
omfang ogsa gelder ved

Ja

Nej

X
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implementering af ikke-
erhvervsrettet EU-regulering)
(st X)
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Tilnr. 1

Efter sundhedslovens § 82 b, stk. 1, yder regionsradet 1 bopalsregionen til
personer, der er henvist til udredning pé sygehus, jf. § 79, udredning ved sit
sygehusvaesen, andre regioners sygehuse eller private sygehuse og
klinikker, som regionen har indgéet aftale med, jf. § 75, stk. 2, inden for 1
maned, séfremt det er fagligt muligt, jf. dog stk. 2. Det fremgar af § 82 b,
stk. 2, at safremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 maned,
skal regionsradet inden for samme méned udarbejde en plan for det videre
udredningsforleb.

Der henvises 1 ovrigt til lovforslagets pkt. 2.1.1.

Det foreslas i § 82 b, stk. 1, at indsatte efter »§ 79,«: »dog ikke til personer,
der er henvist til udredning pa berne- og ungdomspsykiatrisk
sygehusafdeling, jf. stk. 3,«.

Den foreslaede @ndring medferer, at personer, som er henvist til udredning
pd en berne- og ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling jf. den foresldede § 82
b, stk. 3, undtages fra den geeldende ret til hurtig udredning.

Den foresldede @ndring er en konsekvens af, at bern og unge jf. den
foreslaede § 82 b, stk. 3, vil fa en serskilt ret til et forleb med bade
udredning og behandling.

Til nr. 2

Efter sundhedslovens § 82 b, stk. 1, yder regionsradet i bopelsregionen til
personer, der er henvist til udredning pé sygehus, jf. § 79, udredning ved sit
sygehusvasen, andre regioners sygehuse eller private sygehuse og
klinikker, som regionen har indgéet aftale med, jf. § 75, stk. 2, inden for 1
mdned, sdfremt det er fagligt muligt, jf. dog stk. 2. Det fremgar af § 82 b,
stk. 2, at safremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 méned,
skal regionsrddet inden for samme méned udarbejde en plan for det videre
udredningsforleb.

Der henvises i gvrigt til lovforslagets pkt. 2.2.1.
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Det foreslas, at der i sundhedslovens § 82 b indsettes et nyt stk. 3, hvori det
fastsettes, at til personer, der er henvist til udredning pa en berne- og
ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling, jf. § 79, pabegynder regionsradet i
bopalsregionen udredning inden for 1 maned efter henvisning og yder
endelig udredning samt pdbegynder behandling inden for 2 maneder efter
henvisning, ved sit sygehusvasen, andre regioners sygehuse eller private
sygehuse og klinikker, som regionen har indgéet aftale med, jf. § 75, stk. 2,
hvis det er fagligt muligt.

Det foreslds endvidere, at der i sundhedslovens § 82 b, indsattes et nyt stk.
4, hvori det fastsettes, at hvis det ikke er muligt for regionsradet at
pabegynde udredningen, yde endelig udredning eller pabegynde behandling
inden for fristerne 1 det foreslaede stk. 3, skal regionsradet inden for samme

2 maneder udarbejde en plan for det videre forlgb (forlebsplan).

De foreslaede bestemmelser vil medfere, at bop@lsregionen, for bern og
unge 1 psykiatrien, pabegynder udredning inden for 1 maéned -efter
henvisning og yder endelig udredning samt pabegynder behandling inden
for 2 méneder efter henvisning, ved sit sygehusvesen, andre regioners
sygehuse eller private sygehuse og klinikker, som regionen har indgaet
aftale med, jf. § 75, stk. 2, séfremt det er fagligt muligt. Tidsfristen pé 1
maned skal forstds som 30 dage, og tidsfristen pa 2 maneder skal forstds
som 60 dage. Fristerne beregnes fra det tidspunkt, hvor henvisningen
modtages pa sygehuset. Henvisningen kan f.eks. komme fra en alment
praktiserende lege eller praktiserende speciallege, det lettilgengelige
behandlingstilbud 1 kommunerne, en anden sygehusafdeling, herunder en
akutmodtagelse, andre offentlige sygehuse eller private sygehuse.

Det foresldede vil omfatte personer, der er henvist til udredning pé en berne-
og ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling. Det vil i udgangspunktet veare
personer under 18, men der kan vere enkelte undtagelser. Det kan
eksempelvis vere tilfelde, hvor bopalsregionen vurderer, at det er
hensigtsmeessigt, at en person, som for nyligt har varet indlagt 1 berne- og
ungdomspsykiatrien, men i mellemtiden er fyldt 18, indleegges pa samme
afdeling. I det tilfeelde vil personen vere omfattet af samme patientrettighed,
som alle andre personer der er henvist til en berne- og ungdomspsykiatrisk
sygehusafdeling, uagtet at personen er over 18.
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Forslaget om, at behandlingen pédbegyndes inden for 2 méneder indebzrer,
at barnet / den unge tilbydes reel behandling inden fristens udleb. Med
begrebet “reel behandling” henvises der til den diagnosespecifikke
behandling, der pabegyndes med udgangspunkt i den endelige udredning.
En behandling vil derfor, som udgangspunkt, kun vare reel behandling,
safremt udredningen er endelig. Hvis bopalsregionen, inden udredningen er
endelig, tilbyder behandling eller stotte, f.eks. gennem samtaleterapi, er det
derfor ikke tilstreekkeligt til at opfylde betingelsen om at tilbyde behandling
inden for 2 maneder. Med forslaget legges der séledes op til at fastholde
den geldende definitionen af behandling jf. lovforslagets pkt. 2.1.1
Forslaget indebarer derfor ogsd, at bopalsregionen, nar det er fagligt
muligt, afslutter udredningsforlgbet tids nok til, at reel behandling med
udgangspunkt i den endelige udredning kan pabegyndes inden for 60 dage,
og fristen dermed overholdes. Det galder uanset, om bopalsregionen
undervejs 1 udredningsforlebet har tilbudt personen ikke—diagnosespecifik
behandling.

Forslaget vil endvidere indebere, at bopalsregionen har ansvar for at
udarbejde en plan for det forestdende forlob med bade udredning og
behandling 1 tilfelde, hvor det ikke er muligt for bopalsregionen at
pabegynde udredning, yde endelig udredning eller pabegynde behandlingen
inden for fristerne i den foresldede stk. 3. I forlebsplanen redegeres for den
eller de kommende undersogelser og behandlingskonsultationer, som
patienten forventes at skulle gennemga. Forlgbsplanen skal indeholde
oplysninger  om tid og sted for undersegelserne  og
behandlingskonsultationer. I mange tilfeelde kan sygehuset allerede ud fra
henvisningen fastlaegge en forlebsplan for patienten. Det kan f.eks. vere pa
omrdder, hvor der er fagligt fastlagte anbefalinger for standardiserede
udrednings- og behandlingsforlgb for bestemte patientgrupper.

Forslaget medferer, at bopelsregionen skal udarbejde planen og informere
patienten, sa snart det er klart, at en eller flere af fristerne ikke kan
overholdes og senest 2 maneder efter henvisning Hvis bopalsregionen
eksempelvis pabegynder udredningen inden for 1 maned efter henvisning,
men herefter bliver klar over, at udredningen, mod forventning, ikke kan
afsluttes inden for 2 méaneder efter henvisningen, skal der umiddelbart
herefter udarbejdes en plan.

Retten til at fa en forlebsplan vil gelde for alle patienter, som er henvist til
udredning pa en berne- og ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling, uanset
arsagen til, at udredning eller behandling ikke kan tilbydes inden for de
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fastsatte frister, og altsd uagtet om forsinkelsen eksempelvis skyldes
kapacitetsmessige udfordringer. Forslaget indebarer, at regionen i sdidanne
tilfeelde har en pligt til, af egen drift at udarbejde en forlgbsplan, der lever
op til de fastsatte krav og ud fra den foreliggende viden om patientens
diagnose, er sd fyldestgarende som muligt. Der er med andre ord ikke tale
om, at patienten selv aktivt skal anmode om at fa udleveret en plan for

vedkommendes videre forlgb.

Det foreslas, at nye skridt i udrednings- og behandlingsforlgbet skal tilfojes
til patientens forlgbsplan, sa snart der er grundlag for at treeffe beslutning
herom.

Det foreslaede vil indebare, at sundhedslovens § 82 b, stk. 3, herefter bliver
§ 82 Db, stk. 5

Tilor. 3

Det folger af sundhedslovens § 82 b, stk. 3, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsette nermere regler om adgangen til
udredning og regionsradenes forpligtelser efter stk. 1 og 2. Bekendtgerelse
nr. 657 af 28. juni 2019 om ret til sygehusbehandling m.v. og vejledning nr.
10109 af 22. december 2023 om frit sygehusvalg, udvidet frit sygehusvalg,
ret til hurtig udredning og information til henviste patienter er udstedt med
hjemmel i1 § 82 b, stk. 3.

Det foreslas, at der i sundhedslovens § 82 b, indsettes et nyt stk. 6, hvori
det fastsettes, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte naermere
regler om adgangen til udredning og behandling og regionsradenes
forpligtelser efter stk. 3 og stk. 4.

Den foresldede bestemmelse vil medfere, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsatte regler om:

1) Afgraensning af og vilkdr for udredning og behandling, der er
omfattet af stk. 3-4 og kan herunder undtage bestemte udrednings-
og behandlingsformer

2) Krav til indhold og udformning af informationsmateriale vedrerende
udredning og behandling samt regionsrddenes forpligtelser til at
oplyse om udredning og behandling, der er omfattet af stk. 3-4

Til nr. 4
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Det fremgar af sundhedslovens § 87, stk. 4, at Danske Regioner indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i
udlandet, som ensker at indga aftale om behandling af patienter efter stk. 1-
3o0g§82a.

Det foreslds 1 § 87, stk. 4, at indsette efter »stk. 1-3 og § 82 a,«: »samt
udredning og behandling af patienter efter stk. 6«

Den foresldede @&ndring indeberer, at Danske Regioner indgar aftale med
private sygehuse, klinikker m.v., som ensker at indgéd aftale under det
udvidede frie sygehusvalg 1 relation til personer, som er henvist til
udredning og behandling pd en berne- og ungdomspsykiatrisk
sygehusafdeling jf. den foresldede § 87, stk. 6.

Den foresldede @ndring er en konsekvens af, at bern og unge jf. den
foresldede § 82 b, stk. 3, vil fa en sarskilt ret til et forleb med bade
udredning og behandling.

Til or. 5

Det folger af § 87, stk. 1, i sundhedsloven, at en person, som er omfattet af
§ 82 b kan valge at blive helt eller delvist udredt pa et af de sygehuse eller
en af de klinikker m.v., som regionsrddene har indgéet aftale med efter stk.
4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopalsregionen af kapacitetsmessige
arsager ikke inden for 1 méned kan tilbyde personen endelig udredning ved
egne sygehuse eller et af de i § 79 navnte sygehuse, som regionsradet
samarbejder med eller sedvanligvis benytter.

Det folger af § 87, stk. 2, at en person, som er henvist til sygehusbehandling
og udredt, kan vealge at blive behandlet pd et aftalesygehuse, hvis
regionsradet i bopalsregionen ikke inden for 1 maned kan tilbyde
behandling ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 navnte sygehuse, som
regionsradet samarbejder med eller sadvanligvis benytter. I de tilfzlde,
hvor patienten ved henvisningen er udredt, regnes fristen fra modtagelse af
henvisningen pd regionsradets sygehus.

Der henvises 1 gvrigt til lovforslagets pkt. 2.2.1.

Det foreslas, at der i sundhedslovens § §7 indsattes et nyt stk. 6, hvori det
fastsaettes, at en person, som er omfattet af den foreslaede § 82 b, stk. 3, kan
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vaelge at blive udredt og behandlet pa et af de sygehuse eller en af de
klinikker m.v., som regionsradene har indgaet aftale med efter stk. 4
(aftalesygehus), hvis regionsradet i bopealsregionen af kapacitetsmaessige
arsager ikke inden for 1 maned kan pabegynde udredning eller, hvis
regionsradet ikke inden for 2 maneder kan tilbyde personen endelig
udredning og pabegynde behandling ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79
naevnte sygehuse, som regionsrddet samarbejder med eller sedvanligvis
benytter.

Forslaget vil indebere, at patienten kan velge at benytte retten til udvidet
frit sygehusvalg til at f4 foretaget den eller de undersogelser,
behandlingskonsultationer m.v., som fremgar af vedkommendes
forlebsplan, pé et privat sygehus eller en klinik m.v., som har indgdet aftale

med Danske Regioner efter sundhedslovens § 87, stk. 4.

Patienten kan ligeledes velge alene at benytte retten til udvidet frit
sygehusvalg til en del af de undersegelser og behandlingskonsultationer, der
fremgar af forlebsplanen, og fa udfert den eller de resterende undersogelser
og behandlingskonsultationer i regionalt regi. Bliver regionen allerede ved
henvisningens modtagelse eller i lobet af 2 méneder klar over, at det af
kapacitetsmeessige drsager ikke er muligt at pdbegynde udredning inden for
1 maned, eller tilbyde endelig udredning og pabegynde behandling inden
for 2 maéneder indtreeder personens ret til udvidet frit sygehusvalg
umiddelbart herefter, og personen oplyses herom. Séfremt regionen
pabegynder udredning inden for 1 méaned, men efterfolgende bliver klar
over, at personen ikke kan endeligt udredes eller pabegyndes i behandling
inden for 2 méneder, indtreeder personens ret til udvidet frit sygehusvalg
ligeledes umiddelbart herefter, og patienten oplyses herom.

I tilfeelde, hvor udredningen ikke er pabegyndt inden for 30 dage, far
patienten derfor alene ret til det udvidede frie sygehusvalg, hvis forsinkelsen
er begrundet af kapacitetsmassige arsager. I tilfaelde, hvor udredningen ikke
er endelig eller behandlingen ikke er pabegyndt inden for 60 dage, far
patienten ret til det udvidede frie sygehusvalg uanset arsagen til
forsinkelsen.

I mange tilfelde kan sygehuset allerede ud fra henvisningen, og inden for
de forste 8 hverdage, fastleegge en forlebsplan for patienten. Der er f.eks. en
lang raekke omrader, hvor der er fagligt fastlagte anbefalinger for
standardiserede udrednings- og behandlingsforleb for bestemte
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patientgrupper. Bop&lsregionen skal jf. lovforslagets § 1 stk. 7, allerede
inden for 8 dage efter henvisningen, vurdere ventetiden til udredning og
behandling og dermed, hvorvidt fristerne efter den foreslaede § 82 b, stk. 3,
kan overholdes. Derfor vil forslaget indebare, at personer, som er henvist
til udredning pé en berne- og ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling, og som
har ret til det udvidede frie sygehusvalg, far besked herom inden for 8
hverdage, hvis det fra starten er klart for bopalsregionen, at ventetiden
overstiger en eller flere af de lovfastsatte frister.

Forslaget vil indebare, at nye skridt 1 udrednings- og behandlingsforlgbet
skal tilfejes til patientens forlgbsplan, s snart der er grundlag for at treffe
beslutning herom. Ansvaret for det videre udrednings- og behandlingsforleb
vil fortsat veere forankret pd dét sygehus, som har ansvaret for forlebsplanen,
sa patienten sikres et sammenhangende forlgb.

Det vil indebare, at de private sygehuse eller klinikker m.v., som har indgaet
aftale med Danske Regioner efter sundhedslovens § 87, stk. 4. forpligtes til
at orientere bop@lsregionen om nye skridt eller @ndringer i patientforlebet,

som ikke fremgar af forlebsplanen.

Forslaget vil indebare, at det udvidede frie sygehusvalg udvides for bern og
unge i psykiatrien saledes, at de far ret til at vaelge sammenhangende
udredning og behandling pad et privat aftalesygehus, i tilfeelde, hvor
bopalsregionen ikke kan overholde en eller flere af de foreslaede frister, jf.
den foreslaede § 82 b, stk. 3.

Den foreslaede @ndring i sundhedslovens § 87 omfatter personer, som er
henvist til udredning pa en berne- og ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling,
jf. den foresldede § 82 b, stk. 3.

Forslaget vil derfor indebere, at bern og unge, som henvises direkte til
behandling i berne- og ungdomspsykiatrien, eksempelvis fordi de tidligere
er udredt 1 hos en praktiserende berne- og ungdomspsykiater, kan velge at
blive behandlet pa et aftalesygehus pa samme vilkar, som gor sig geldende
1 dag, jf. sundhedslovens § 87, stk. 2. Det sikres hermed, at bern og unge,
som henvises direkte til behandling 1 berne- og ungdomspsykiatrien, og
derfor ikke er omfattet af den foreslaede § 82 b, stk. 3, fortsat har en reel ret
til hurtig behandling inden for 30 dage.
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Det foreslaede indeberer, at sundhedslovens § 87, stk. 6, herefter bliver §
87, stk. 7

Til nr. 6
Det fremgar af sundhedslovens § 87, stk. 6, at indenrigs- og
sundhedsministeren fastsetter regler om
1) afgrensning af og vilkdr for udredning og behandling, der er
omfattet af stk. 1-3, og kan herunder undtage bestemte udrednings-
og behandlingsformer
2) krav til indhold og udformning af informationsmateriale vedrerende
udredning og behandling samt regionsrddenes forpligtelser til at
oplyse om udredning og behandling, der er omfattet af stk. 1-3, og
3) krav til dokumentationen m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker
m.v., der indgar aftale efter stk. 4.

Bemyndigelsen er udmentet i bekendtgerelse nr. 1195 af 22. september
2016 om indgaelse af aftaler efter de udvidede fritvalgsordninger m.v. og i
bekendtgerelse nr. 657 af 28. juni 2019 om ret til sygehusbehandling m.v.

Det foresldsi§ 87, stk. 6, nr. 1 og 2, der bliver til stk. 7, nr. 1 og 2, at indsatte
efter »stk. 1-3,«: »eller stk. 6,«.

Den foreslaede bemyndigelse vil indebere, at den bemyndigelse, som
indenrigs- og sundhedsministeren efter geldende ret har i forhold til
udredning og behandling samt information og oplysning herom, jf. § 87 stk.
6, der bliver § 87 stk. 7, vil blive udvidet til at omfatte personer, som er
henvist til udredning pd en berne- og ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling.
Den foresldede bemyndigelse vil derfor indebazre, at ministeren kan
fastsette regler om:

1) afgrensning af og vilkar for udredning og behandling, der er
omfattet af stk. 1-3 og 6, og kan herunder undtage bestemte
udrednings- og behandlingsformer

2) krav til indhold og udformning af informationsmateriale vedrerende
udredning og behandling samt regionsrddenes forpligtelser til at
oplyse om udredning og behandling, der er omfattet af stk. 1-3 og 6,
0g

3) krav til dokumentationen m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker
m.v., der indgér aftale efter stk. 4.
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Den udvidet bemyndigelse patenkes udmentet saledes, at ministeren kan
fastseette krav om ensartethed i landets regioner og sygehuse, sa personer,
som er henvist til udredning pd en berne- og ungdomspsykiatrisk
sygehusafdeling, pa lige fod med alle andre patienter i sygehusvasenet,
oplever ensartethed ift. vilkdr og krav. Det gelder bade for udredning,
behandling og informationsmateriale, som er omfattet af det udvidet frie
sygehusvalg.

Den foresldede @ndring er en konsekvens af, at bern og unge jf. den
foresldede § 82 b, stk. 3, vil f4 en sarskilt ret til et forloeb med bade
udredning og behandling.

Til nr. 7

Det fremgar af sundhedslovens § 90, stk. 1, at regionsrddet senest 8
hverdage efter, at et af rddets sygehuse har modtaget henvisning af en patient
eller har udredt en patient, jf. § 82 b, skal oplyse patienten

1) om dato og sted for undersogelse eller behandling,

2) om patienten kan tilbydes diagnostisk undersogelse, jf. § 82 a, udredning,
jf. § 82 b, eller behandling efter reglerne i § 87, stk. 1 og 2, inden for den
geldende frist,

3) om retten til at vaelge sygehus efter §§ 86 og 87,

4) om ventetiden pa behandling ved regionens egne og andre regioners
sygehuse samt ved de 1 § 79, stk. 2, nevnte private specialsygehuse m.fl.,
5) om, at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal
behandlinger, der foretages pé de i nr. 4 nevnte sygehuse, og

6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter
§§ 86 og 87.

Der henvises 1 ovrigt til lovforslagets pkt. 2.1.1.

Det foreslas at endre § 90, stk.1, nr. 2, séledes, at »udredning, jf. § 82 b,
eller behandling efter reglerne i § 87, stk. 1 og 2« @ndres til: »udredning, jf.
§ 82 b, stk. 1 og 2, udredning og behandling jf. § 82 b, stk. 3, behandling
efter reglerne i § 87, stk. 1 og 2, eller udredning og behandling efter reglerne
1§ 87, stk. 6 «
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Forslaget vil indebare en udvidelse af de oplysninger, som regionsradet
efter geeldende ret er forpligtet til at give en patient, som er henvist til et af
regionens sygehuse, séledes at regionsradet for personer, som er omfattet af
den foreslaede § 82 b, stk. 3, skal oplyse patienten om bade udredning og
behandling.

Den foresldede @ndring er en konsekvens af, at bern og unge jf. den
foreslaede § 82 b, stk. 3, vil fa en serskilt ret til et forlob med bade
udredning og behandling.

Til nr. 8

Det fremgér af § 238, stk. 2, i sundhedsloven, at udover den betaling, der
opkraeves efter § 238, stk. 1, opkraver staten bopalskommunen betaling pr.
sengedag for somatiske faerdigbehandlede patienter, der afventer et
kommunalt tilbud. Det fremgér, at betalingen maksimalt kan udgere 2.404
kr. (2025-niveau) pr. sengedag fra og med forste sengedag til og med anden
sengedag og 4.808 kr. (2025-niveau) for hver sengedag fra og med den
tredje sengedag. Taksten pris- og lenreguleres pa samme made som

bloktilskuddet til regionerne.

Det foreslds at endre § 238 stk. 2, 2. pkt. saledes, at »1.976 kr. (2016-
niveau)« @ndres til » 2.404 kr. (2025-niveau)« og »3.952 kr. (2016-niveau)«
@ndres til » 4.808 kr. (2025-niveau)«.

Forslaget vil indebare, at niveauet for den statslige feerdigbehandlingstakst
@ndres fra at vere angivet i pris- og lenniveau for 2016 til at veere angivet i
pris- og lenniveau for 2025.

Tilnr. 9

Det fremgar af § 238, stk. 3, i sundhedsloven, at udover den betaling, der
opkraves efter § 238, stk. 1, opkraver staten bopelskommunen betaling pr.
sengedag for psykiatriske ferdigbehandlede patienter, der afventer et
kommunalt tilbud. Det fremgér, at betalingen maksimalt kan udgere 1.976
kr. (2016-niveau) pr. sengedag fra og med syvende sengedag til og med
trettende sengedag og 3.952 kr. (2016-niveau) for hver sengedag fra og med
den fjortende sengedag. Taksten pris- og lenreguleres pa samme méade som
bloktilskuddet til regionerne.
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Det foreslas at @ndre § 238 stk. 3, 2. pkt., saledes, at »1.976 kr. (2016-
niveau)« endres til »2.404 kr. (2025-niveau)«, »og 3.952 kr. (2016-niveau)«
@ndres til: », 4.808kr. (2025-niveau)«, og efter »fjortende sengedag«
indsattes: »til og med den tyvende, 7.212 kr. (2025-niveau) for hver
sengedag fra og med den enogtyvende sengedag til og med den
syvogtyvende sengedag og 9.616 kr. (2025-niveau) for hver sengedag fra og
med den otteogtyvende sengedag«.

Forslaget vil indebere, at den statslige psykiatriske ferdigbehandlingstakst
bevares, som den er pd nuverende tidspunkt til og med den 20. dag.
Andringen vil indebere, at taksten foreges fra og med den 21. dag og igen
forseges fra og med den. 28. dag.

Forslaget vil ogsé indebere, at kommunerne fér et steerkere incitament til at
hjemtage ferdigbehandlede patienter, som venter mere end tre uger, da
feerdigbehandlingstaksten foreges pa den 21. dag og igen pa den 28. dag,
hvor ferdigbehandlede patienter ikke er hjemtaget af kommunen. Det vil
derfor blive dyrere for kommunerne end hidtil for patienter, der er indlagt

mere end tre uger.

Det foreslas, at &@ndringen far virkning fra den 1. januar 2026.

Tilnr. 10

Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 4, at taksterne efter stk. 3 far 25
pct.s virkning i tilskudsaret 2020, 50 pct.s i tilskudsaret 2021, 75 pct.s i
tilskudsaret 2022, og 100 pct.s fra og med tilskudsaret 2023.

Det foreslas, at sundhedslovens § 238, stk. 4, ophaves.

Forslaget er en konsekvens af, at den statslige psykiatriske
feerdigbehandlingstakst er fuldt indfaset 1 2023.

Tilnr. 11

Det fremgér af sundhedslovens § 238, stk. 6, at den betaling, som er nevnt
1§ 238, stk. 1 og 5, maksimalt kan udgere 1.976 kr. (2016-niveau). Taksten
pris- og lenreguleres pd samme made som bloktilskuddet til regionerne.
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Dette svarer til 2.404 kr. i 2025-niveau. Det betyder, at den kommunale
betaling til regionerne, det vil sige den regionale faerdigbehandlingstakst,
maksimalt kan udgere 2.404 kr. 1 2025-niveau.

Det foreslds at &ndre § 238 stk.6, 1. pkt., der bliver stk. 5, 1. pkt., saledes,
at »1.976 kr. (2016-niveau)« andres til »2.404 kr. (2025-niveau)«.

Forslaget vil indebare, at niveauet for den regionale faerdigbehandlingstakst
@ndres fra at vere angivet i pris- og lenniveau for 2016 til at veere angivet i
pris- og lenniveau for 2025.

Til nr. 12
Sundhedslovens § 238, stk. 7 og 8, indeholder en henvisning til stk. 1-6 1
sundhedslovens § 238.

Det foreslés, at henvisningen i sundhedslovens § 238, stk. 7 og 8, der bliver
stk. 6 og 7, &ndres fra »stk. 1-6« til »stk. 1-5«.

Forslaget er en konsekvens af forslaget i nr. 10 om at ophave
sundhedslovens § 238, stk. 4.

Til § 2

Det foreslas i stk. 1, at loven skal traede i kraft den 1. januar 2026.

Det foreslés i stk. 2, at lovforslagets § 1, nr. 1-6, ikke finder anvendelse for
personer, der har modtaget en henvisning til en berne- og
ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling inden lovens ikrafttraeden.

Forslaget vil indebzre, at personer, som er henvist til udredning pa en berne-
og ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling, inden lovens ikrafttreeden, folger
de geldende patientrettigheder.

Det foreslas i stk. 3, at lovforslagets § 1, nr. 9, ikke finder anvendelse for
personer, der har 1. ferdigbehandlingsdag pa en psykiatrisk sygehus-
afdeling inden lovens ikrafttraeden.
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Forslaget vil indebere, at personer, der er feerdigbehandlet pa sygehus og
afventer et kommunalt tilbud, inden lovens ikrafttraeden, folger de gaeldende
regler for psykiatriske ferdigbehandlingstakster.

Det folger af sundhedslovens § 278, stk. 1, at loven ikke gelder for
Feroerne og Grenland.

Det folger dog af § 278, stk. 2, at §§ 5 og 6, kapitel 4-9, §§ 61-63, kapitel
61 og 66-68, §§ 266-268, § 271, stk. 1, nr. 1-3, og stk. 2 og 3, og §§ 272,
273 og 276 ved kongelig anordning kan settes helt eller delvis i kraft for
Feroerne med de @ndringer, som de sarlige faereske forhold tilsiger.

Lovens bestemmelser kan sattes 1 kraft pd forskellige tidspunkter.

Det folger videre af § 278, stk. 3, at kapitel 12 og kapitel 54-57 ved kongelig
anordning kan sattes 1 kraft for Fereerne og Gronland med de @ndringer,
som de sarlige feroske og gronlandske forhold tilsiger. Lovens
bestemmelser kan settes i kraft pa forskellige tidspunkter for Faergerne. ved
kongelig anordning kan settes helt eller delvis i kraft for Fereerne med de
afvigelser, som de sarlige feeraske forhold tilsiger.

Det folger heraf, at sundhedslovens §§ 82, 87 og 238 ikke gzlder for og
heller ikke kan sattes 1 kraft for Fereerne og Gronland.
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