Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Hgringssvar vedr. udkast til Forslag til Lov om @ndring af sundheds-
loven

Danske Regioner har fiet fremsendt udkast til Forslag til Lov om wendring
af sundhedsloven. Forslaget vedrarer suspension af det udvidede frie syge-
husvalg, som er aftalt i gkonomiaftalen for 2009 meliem regeringen og
Danske Regioner.

Danske Regioner har nedenstiende bemerkninger hertil.

Aftajeforhold

Det bgr fremgd mere tydeligt af bemearkningerne til lovforslaget, at wn-
dringen indebwrer, at de aftaler, Danske Regioner har indgict med private
sygehuse og klinikker i henhold til reglerne om udvidet vt valg, ophgrer
ved fovens ikrafttreeden.

Ligeledes foresldr Danske Regioner, at det pricciseres i bemarkningeme, at
det, ndlr det udvidede frie valg suspenderes, er regionerne, der indgir aftaler
med de private leverandgrer om behandling al patienter.

Nér det udvidede fric sygehusvalg genindfgres pr. 01-07-2000, fir patien-
terne 1gen ret Ul udvidet frit sygehusvalg, men Danske Regioner finder det
ikke alklaret i lovforsiaget, om retien ogsd geelder de patienter. der i su-
spensionsperioden er henvist i henhold il retningslinierne for visitation og
prioritering. Detle forhold bar preeciseres.

Den gkonomiske ramme

Det ber pracciseres § bemarrkningerne til Jovliorslaget, at det er omsatningen
1 perioden 26 juni 2008 Gl 1. juli 2009, der skal anvendes til sammenlig-
ning med omsaetningen i forbindelse med udvidet Irit vala i 4. kvaral 2007
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og . kvartal 2008 omregnet til heldrsniveau — og ikke omsactningen i su- Side
spensionsperioden, som det fremgir af fremsendte udkast.

Det fremgiir af aftalen om retningstinier for visitation og prioritering mel-
lem SPPD, Danske Regioner og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
at omsa@tningen opggres i den periode, hvor retningslinierne geelder, dvs.
fra 26. juni 2008 til 1. juli 2009,

Okonomiske konsekvenser

Det fremgdr af fovforslagets almindelige bemearkninger om de gkonomiske
konsekvenser, at lovforslaget forudsattes ikke at indebre mer- eller min-
dreudgifter for det offentlige. Dette er Danske Regioner ikke enig i.

Nér regionerne i suspensionsperioden indgiir aftaler med private sygehuse
og klinikker sker det med hjemmel & sundhedsiovens § 75, stk. 2. Dermed
har forslaget konsekvenser for patienternes ret (il befordring,

Nér der indgds aftaler med de private altalesygehuse efler sundhedslovens §
75, stk. 2, ®ndrer aftalesygehusene status og bliver i stedet il samarbejds-
sygehuse. Derned bliver de en det af regionens samlede kapacitet pa syge-
husomridet.

Regionens borgere kan efter sundhedsiovens § 86, stk. 1, it vicige mellem
regionens hospitaler, hvilket ogsd indbefatter regionens samarbejdssygehu-
se, og — i det omfang de cr berettiget hertil efter befordringsreglermne — har
de ret Uil vederlagsfii befordring elier godtgarelse for udgilterne hertil ved
underspgeise og behandling pd regionens hospitaler og regionens samar-
bejdssygchuse,

Det indebeerer, at de patienter, som har ret til vedertagstri befordring eller
befordringsgodigerelse. opndr ret (il siddende befordring 61 undersegelse
og behandiing pd de plgreldende privathospitaler, klinikker mvy., som der
indgds aftale med efter § 75, stk. 2.

Disse patienter har hidti? selv skullet sgree for transporten mellem bopal og
det private behandlingssted ved henvisning (il det private behandlingssied
efter regierne om udvidet {rit sygehusvalg. Dog kunne de 1A en delvis refu-
sion af deres befordringsudgilter med et belab svirende 4l den wdgift. som
regionen ville have haft. hvis de var blevel behandlet pi det hospital 1 regi-
onen. som pageldende ville have vierel henvist G efier de greldende visita-

tionsregler.



Andringen af de private aftalesygehuses status til samarbejdssygehuse vil
sdledes indebare merudgifter til befordring for regionerne.

Patientinformation

I lovforslagets § 3 er en praecis og udtgmmende oplistning af hviike oplys-
ninger, der skal fremgd af indkaldelsesbrevet. Danske Regioner finder, at
der i denne forbindelse ber sondres mellem de oplysninger, som skal gives
til hhv. somatiske og bgrne- og ungdomspsykiatriske patienier.

Det er sdledes ikke relevant at informere psykiatriske patienter om, at ho-
spitalet tilbyder at heavise psykiatriske patienter (il behandling pd privat-
cjede sygehuse, klinikker mv., der har indgfiet aftale med regionen efler

sundhedslovens § 75, stk. 2, nir der ikke er indgdiet sddanne aftaler indenfor

psykiatrien (§ 3, stk. 2, nr. 4).

Tilsvarende er det heller ikke relevant at informere somatiske patienter om
bestemmelserne i § 87a vedrgrende den udvidede undersggeises- og be-
handlingsret for psykiatriske patienter (§ 3, stk 2, nr. 2 0g 7).

Danske Regioner foresldr, at loviorslaget mndres, sd der er mulighed for at
afvige fra oplistningen i § 90, sdledes at informationen kan tilpasses pat-
entgruppen, alternativt at der laves to selvstendige bestemmelser om in-
formationspligten til henholdsvis somatiske patienter og bgrne- oz ung-
domspsykiatriske paticnter.

Derudover bgr det afklares, om den [oresldede bestesamelse i § 3. stk. 2, nr
4 medfyrer, at der altid skal oplyses om muligheden for ai benylie samar-

bejdssyachuse efter § 75, stk 2, ogsd i de tilfide hvor dette ikke er rele-
vant for patienten.

Med venlig hilsen

Lisbeth Simper Elmstrgm
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