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1. Haring over lovforslaget

Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning i sygehusveese-
net og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.) har veeret sendt i hgring i
perioden d. 2. juli til 22. august 2012 hos fglgende:

3F, Anker Fjord Hospice, Arresgdal Hospice, Center for Hjerneskade, Center for
Sundhed og Traening i Middelfart, Center for Sundhed og Traening i Skeelskar,
Center for Sundhed og Traening i Aarhus, Danmarks Apotekerforening, Danmarks
Optikerforening, Dansk Erhverv, Dansk Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk
Kiropraktor Forening, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Folkesundhed,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandlaegefor-
ening, Dansk Tandplejerforening, Danske Bioanalytikere, Danske Fysioterapeuter,
Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske
/Aldrerdd, Datatilsynet, De Offentlige Tandleeger, Den Nationale Videnskabsetiske
Komité, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Diabetesforeningen, Diakonis-
sestiftelsens Hospice, Epilepsihospitalet Filadelfia, Ergoterapeutforeningen, Far-
makonomforeningen, FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske Dieetister, For-
eningen af Radiografer i Danmark, Foreningen af Specialleeger, Feergernes
Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen,
Hospice Djursland, Hospice Forum Danmark, Hospice Fyn, Hospice Limfjord Ski-
ve, Hospice Sjeelland, Hospice Sydvestjylland, Hospice Sgnderjylland, Hospice
Vendsyssel, Industriforeningen for generiske laegemidler, Institut for Menneskeret-
tigheder, Jordemoderforeningen, KamillianerGaardens Hospice, KL, Kreeftens Be-
keempelse, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af Stat-
saut. Fodterapeuter, Laegeforeningen, Leegemiddelindustriforeningen, Organisatio-
nen af Laegevidenskabelige Selskaber, Parallelimportgrforeningen af lseegemidler,
Patientforeningen i Danmark, Patientforsikringen, Patientombuddet, Pharmadan-
mark, Praktiserende Laegers Organisation, PTU's RehabiliteringsCenter, RCT Jyl-
land, RCT Kgbenhavn, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, RehabiliteringsCen-
ter for Muskelsvind, Rigsombudsmanden pa Fezergerne, Rigsombudsmanden pa
Grgnland, Rigsrevisionen, Sankt Lukas Hospice, Scleroseforeningen, Sclerose-
hospitalet i Haslev, Sclerosehospitalet i Ry, Sct. Maria Hospice Center, Sjeeldne
Diagnoser, Statsforvaltningen Hovedstaden, Statsforvaltningen Midtjylland, Stats-
forvaltningen Nordjylland, Statsforvaltningen Sjeelland, Statsforvaltningen Syddan-
mark, Vejlefjord, Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri, Yngre Laeger, Zl-
dreForum, ZAldremobiliseringen, ZAldresagen.

Lovforslaget er desuden offentliggjort pa www.borger.dk under Hgringsportalen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har modtaget indholdsmaessige hgrings-
svar fra:
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Alzheimerforeningen, Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, Dansk
Erhverv, Dansk Psykolog Forening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Zldrerad, Danske
Bioanalytikere, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regio-
ner, Det Etiske Rad, Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerrddet, Forsikring &
Pension, Gigtforeningen, Jordemoderforeningen, Kost & Erneeringsforbundet, Lae-
geforeningen, Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Patientforsikrin-
gen, Patientombuddet, Zldre Sagen, Aldremobiliseringen.

2. Generelle bemaerkninger

Der udtrykkes generelt opbakning til den foresldede ret til hurtig udredning i syge-
husvaesenet, herunder af Laegeforeningen, Alzheimerforeningen, Forbrugerradet,
Gigtforeningen, FOA, Forsikring & Pension, ZAldremobiliseringen, Dansk Sygeple-
jerdd, Dansk Psykolog Forening, Jordemoderforeningen, Danske Zldrerad, Far-
makonomforeningen, Danske Bioanalytikere, Det Etiske Rad, Dansk Erhverv og
BPK. Flere hgringsparter har dog samtidig fremsat forslag om at justere eller udvi-
de den foreslaede ret til hurtig udredning i sygehusvaesenet. Samtidig er der af
flere haringsparter, bl.a. Leegeforeningen, Jordemoderforeningen, Danske Zldre-
rad, Det Etiske Rad, udtrykt opbakning til det differentierede udvidede frie syge-
husvalg, mens andre hgringsparter (Dansk Erhverv, BPK og Zldremobiliseringen)
udtrykker bekymring for de foresldede sendringer. Det er bl.a. anfert, at lovforslaget
i sin helhed kan medfgre gget ulighed i sundhed, bl.a. da forslaget efter Dansk
Erhvervs opfattelse vil medfgre, at det samlede patientforlgb bliver leengere end i
dag, og at ressourcesteerke patienter lettere vil kunne argumentere for behandling
inden for 30 dage.

Det Etiske Rad har tilkendegivet, at det er en forpligtelse over for borgerne, at
sundhedsvaesenet drives p& en made, der bade er fagligt, etisk og gkonomisk an-
svarlig. Der er ikke ubegreensede ressourcer til radighed, og en vis prioritering af
de til radighed vaerende ressourcer vil derfor veere en ngdvendighed. Set i dette lys
finder Radet det positivt, at der lgbende er fokus pa, om midlerne i sundhedsvee-
senet anvendes pa den bedst mulige made til gode for borgerne. Radet er som
udgangspunkt positivt over for et forslag om at indfgre en model for ret til hurtig
udredning og fastseettelse af differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg baseret pa
kriterier om sygdommens alvorlighed, smerter, funktionsheemning m.m., uanset
dette vil medfare, at nogle borgere ma vente laengere tid pa behandling i sygehus-
vaesenet end i dag.

Flere hgringsparter, herunder Laegeforeningen, Forbrugerradet, Danske Handi-
caporganisationer, /Aldremobiliseringen, Danske Bioanalytikere, har anbefalet, at
retten til hurtig udredning og det differentierede, udvidede frie sygehusvalg monito-
reres og evalueres.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse deler opfattelsen af, at der er behov for at
falge udviklingen pa omradet. Dette fglger tillige af gkonomiaftalen med regionerne
for 2013, hvori det er aftalt, at der etableres en model for monitorering af udred-
ningsrettens overholdelse, og at parterne er enige om at evaluere resultaterne af
udrednings- og behandlingsretten 1 ar efter ikrafttreeden med henblik pa at vurdere
behovet for justeringer.

| forhold til psykiatrien er der af flere hgringsparter (Danske Handicaporganisatio-
ner, Forbrugerradet, Leegeforeningen, FOA, Forsikring & Pension, Dansk Sygeple-
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jerdd, Dansk Psykolog Forening, Jordemoderforeningen, Farmakonomforeningen,
Det Etiske Rad, BPK) udtrykt undren over eller kritik af, at det psykiatriske omrade
ikke omfattes af de foresldede aendringer, ligesom det af nogle er foreslaet, at der
indsaettes hjemmel til at tilsvarende regler traeder i kraft pa psykiatriomradet pa et
naermere fastlagt tidspunkt.

| forhold til psykiatrien skal Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bemeerke, at
forslagene vedrgrende hurtig udredning og differentierede ventetider, som papeget
af mange hgringsparter, i forste omgang alene omfatter patienter, som tilbydes
somatisk sygehusbehandling eller undersggelse. | lovforslaget viderefares de eksi-
sterende rettigheder i psykiatrien i sundhedsloven kapitel 20a og 20b saledes i
ueendret form, og den foreslaede ret til udredning vil ikke omfatte psykiatrien.

Det bemeerkes samtidig, at regeringen og Danske Regioner i aftalen om regioner-
nes gkonomi for 2013 er enige om, at det psykiatriske omrade skal sidestilles med
det somatiske omrade. Regeringen og Danske Regioner er i det lys enige om, at
der afsaettes 200 mio. kr. i 2013 til at pabegynde en kapacitetsudbygning i psykia-
trien med henblik pa at forberede indfgrelse af en udrednings- og behandlingsret i
psykiatrien.

3. Seerlige bemaerkninger

3.1. Ret til hurtig udredning i sygehusvaesenet, jf. den foresldede § 82 b

Flere hgringssvar, bl.a. fra Leegeforeningen, Gigtforeningen, FOA og Dansk Er-
hverv, har papeget, at patienter, som udredes hos alment praktiserende leege eller
praktiserende specialleege, stilles ringere end patienter, som udredes pa hospital,
da disse patienter er omfattet af retten til udredning, jf. den foreslaede § 82 b. Det
er i den forbindelse bemaerket, at geografiske forhold ogsé kan spille en rolle for
patienter, som pa grund af netop geografi er henvist lokalt, eksempelvis til en privat
praktiserende specialleege frem for et sygehus. Leegeforeningen har foreslaet, at
alle patienter far ret til hurtig udredning, uanset hvor undersggelserne finder sted.
Gigtforeningen har foreslaet, at det bgr veere karakteren af den misteenkte diagno-
se, som bgr veere udslagsgivende for, hvor hurtigt udredningen skal finde sted.

Samtidig har flere hgringsparter, herunder Danske Regioner, Leegeforeningen,
FOA, Dansk Erhverv og BPK, pépeget, at tilbuddet om udredning vil udfordre ka-
paciteten i regionerne. Gigtforeningen har anfgrt, at patientgrupper, som erfa-
ringsmaessigt kan veere sveere og langvarige at diagnosticere, ikke bgr placeres
bagerst i kgen til undersggelse i sygehusenes bestraebelse pa at overholde retten
til hurtig udredning for mindre komplicerede patienter. Tilsvarende har Det Etiske
Rad og Jordemoderforeningen opfordret til, at det tydeliggares, hvordan udredning
af seerligt komplicerede eller vanskellige tilfeelde sikres. Af FOA er det anfart, at
safremt et sygehus ikke kan udrede en patient inden for 30 dage, bgr patienten
hjeelpes videre til andet steds, saledes at det ikke er patienten, som skal veere op-
sggende.

Herudover er det af Dansk Erhverv og BPK anfart, at den foreslaede ret til hurtig
udredning ikke ngdvendigvis sikrer patienter hurtig udredning, idet patienterne ikke
har mulighed for at segge at blive udredt pa f.eks. private hospitaler, klinikker og
andre sundhedsudbydere, hvis regionerne af f.eks. kapacitetsmaessige arsager
ikke kan levere udredning inden for de i lovforslaget fastlagte 30 dage. Dansk Er-
hverv og BPK har foreslaet, at regionerne forpligtes til at indga aftale med de priva-
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te hospitaler, klinikker og andre sundhedsudbydere om varetagelse af udrednings-
forlgb, safremt regionerne ikke kan overholde fristen pa 30 dage. Efter Dansk Er-
hvervs vurdering vil dette sikre en reel rettighed for patienterne, og samtidig vil de
private sygehuses og andres sundhedsudbyderes kapacitet blive bragt i anvendel-
se, hvorefter regionerne kan fokusere egne ressourcer pa at varetage udredning af
de patientgrupper, hvor regionerne har kompetencen og fagligheden. BPK har
desuden foreslaet, at ingen patienter bgr modtage en udredningsplan uden en
forundersggelse.

Leegeforeningen har foreslaet, at det sikres, at patienterne far adgang til udredning
i andet offentligt eller privat regi eller i udlandet, hvis tidsgraenserne for retten til
hurtig udredning ikke overholdes.

Som det fremgar af lovforslagets bemeaerkninger, far regionerne en pligt til at udre-
de patienterne inden for fristen pa 1 maned (30 dage), hvis det er fagligt muligt.
Dette geelder for alle patienter henvist til udredning i det offentlige sygehusveaesen,
uanset symptomernes karakter. Hvis udredning inden for 1 maned (30 dage) ikke
kan realiseres pa regionens egne sygehuse, indebzerer den foresldedes § 82 b en
pligt for regionerne til at sgge andre muligheder, herunder pa andre regioners sy-
gehuse eller pa private sygehuse og klinikker. Private sygehuse m.v. opnar séle-
des ikke nogen ret til aftale om at varetage udredningsforlgb eller dele heraf, sa-
fremt regionen ikke er i stand til at tiloyde udredning inden for 1 maned. Derimod
kan en region indga aftaler med private institutioner m.v. — f.eks. efter udbud — om
at lgse udredningsopgaver for regionen, sa regionen kan opfylde sine forpligtelser
efter bestemmelsen.

| forhold til bemaerkningerne vedr. udredningsforlgb i specialleegepraksis vil dette
blive fulgt lzbende, og de erfaringer, som man pa sigt kan drage af udredningsret-
ten i sygehusvaesenet, jf. den foresldede § 82 b, kan eventuelt give anledning til
overvejelser i forhold til udredningsforlgb i specialleegepraksis.

BPK har anbefalet, at det ggres klart i lovteksten, at kun patienter, som ikke kan
udredes inden for fristen af leegefaglige, men ikke ressourcemaessige arsager, kan
undtages fra udredningsfristen pa 30 dage. BPK har desuden anbefalet, at maden
hvorpa regionerne skal udmgnte udredningsretten fastleegges ved bekendtggrelse,
saledes at patienter er stillet ens i alle regioner.

Forsikring & Pension foreslaet, at det eksplicit af § 82 b fremgar, at en fravigelse af
retten til hurtig udredning kun kan finde sted, hvis det ikke er fagligt muligt at udre-
de patienten inden for én méaned.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal hertil bemeerke, at det i den foresla-
ede 8§ 82 b er preeciseret, at regionsradet i bopeelsregionen yder udredning ved sit
sygehusvaesen, andre regioners sygehuse eller private sygehuse og klinikker, som
regionen har indgaet aftale med, inden for 1 maned, safremt det er fagligt muligt.
Safremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 maned, skal regionsradet
inden for samme maned udarbejde en plan for det videre udredningsforlgb. | for-
hold til regionsradenes forvaltning af retten til hurtig udredning m.v. bemeerkes det,
at den foreslaedes bemyndigelseshjemmel i § 82 b, stk. 3, forventes udnyttet til at
fastseette neermere regler om adgangen til udredning og regionsradenes forpligtel-
ser efter stk. 1 og 2.
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| flere hgringssvar, bl.a. fra Danske Regioner og Patientombuddet, er der stillet en
raekke afklarende spargsmal om, hvorledes udredningsperioden defineres, eksem-
pelvis i forhold til undersggelser i forbindelse med kirurgisk behandling eller i situa-
tioner med "&bne” henvisninger eller lign. Det er ogsa papeget af flere, at det gene-
relt er vigtigt at sondre mellem, om der er tale om henvisning til diagnostiske un-
dersggelser eller henvisning til udredning i sygehusvaesenet.

Det bemeerkes, at der generelt m& sondres mellem en henvisning til diagnostiske
ydelser i medfar af § 82 a, hvor selve udredningen finder sted hos den alment
praktiserende leege eller specialleege, og de situationer, hvor en patient er henvist
til udredning pa sygehuset, jf. § 82 b. Pa baggrund af de modtagne hgringssvar er
det i lovforslaget naermere praeciseret, hvorledes der sondres mellem de to situati-
oner. For sa vidt angar forundersggelser er det tilfgjet, at hvor en forundersggelse
er en del af udredningsforlgbet, medregnes ventetid til denne ogsd som en del af
de 30 dage, jf. 8 82 b. Hvor en forundersggelse indgar som led i behandlingsforlg-
bet, indgdr denne derimod i de 60 eller 30 dages ventetid, jf. § 87. | visse situatio-
ner vil en henvisning fra en alment praktiserende laege veere sa klar, at der ikke er
behov for et udredningsforlgb. | de situationer er udredningsretten efter 8 82 b ikke
relevant, og patienten vil med det samme veere omfattet af den differentierede ret
til udvidet frit sygehusvalg, jf. § 87.

Endvidere har Danske Regioner foreslaet, at indholdet af den udredningsplan, som
skal udarbejdes, safremt patienten ikke kan udredes inden for 30 dage, preeciseres
neermere. Alzheimerforeningen har anfert, at betydningen af en "plan” ikke bgr
veere sa bred, at det alene bestar af information om, at udredning bliver igangsat
pa et givent tidspunkt, og foreningen har opfordret til, at ministeren bemyndiges til
at fastsaette tidsmaessige begraensninger i det forlgb. Sidstnaevnte er tillige foresla-
et af Gigtforeningen.

Den foresldede § 82 b, stk. 2, fastleegger, at regionsradet — safremt det ikke er
muligt at udrede patienten inden for 30 dage— inden for samme periode skal udar-
bejde en plan for det videre udredningsforlgb, journalisere denne og informere
patienten herom. Begrebet "plan” skal i denne sammenhang opfattes i en bred
betydning. | de fleste tilfeelde vil det veere muligt at give en fyldestggrende plan for
det videre undersggelsesforlgb. | andre tilfeelde kan der veere sa stor usikkerhed
om en patients symptomer og sygdom, at det ikke er muligt at lsegge en plan leen-
gere end én undersggelse frem, idet det videre forlgb vil atheenge af resultatet af
den neeste undersggelse. | s& fald skal patienten have besked om denne naeste
undersggelse.

Alzheimerforeningen har opfordret til, at det sikres, at retten til hurtig udredning
ikke ferer til, at kvaliteten af den udredning, som regionsradet tilbyder demenspati-
enter (bade i regionen og ved andre aktarer), forringes. Danske Handicaporgani-
sationer har udtrykt bekymring for, hvorvidt retten til hurtigt udredning kan fare til et
fald i kvaliteten af diagnosticeringen for sygdomme, hvor det kan veere ngdvendigt
med et laengere udredningsforlgb.

Den foreslaede ret til hurtig udredning i sygehusveesenet tilsigtes ikke at pavirke
kvaliteten af udredningerne. Som bemaerket i afsnit 2 om generelle bemaerkninger
vil den foreslaede ordning blive monitoreret.
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Danske Bioanalytikere har foreslaet, at bioanalytikere inddrages som diagnostiske
forlgbskoordinatorer for patientens undersggelser i forbindelse med udredningsret-
ten.

Det bemeerkes, at det vil veere en regional pligt at udrede patienterne inden for
fristen pa 1 maned (30 dage), men at den konkrete tilretteleeggelse af udrednings-
forlgb pa sygehus fastleegges af regionerne som en del af deres samlede driftsan-
svar i medfgr af sundhedslovens § 74.

3.2. Differentieret ret til udvidet frit sygehusbehandling, jf. den foresladede §
87, stk. 1 0g 2

Det Etiske Rad har tilsluttet sig forslaget om indfarelse af en differentieret ret til
udvidet frit sygehusvalg baseret pa kriterier om sygdommens alvorlighed, smerter,
funktionshaemning m.m. Det er dog Radets opfattelse, at det udvidede frie syge-
husvalg for nogle patienters vedkommende reelt udelukkes ved denne lovaendring.
Det geelder efter Radets opfattelse de patienter, der fastholdes i en uafklaret situa-
tion som folge af, at udredningen streekker sig ud over de fastsatte greenser — og
for hvem det derfor ikke vil veere aktuelt at give samtykke til behandling. Dette er
efter Radets opfattelse beklageligt, al den stund det antageligt vil dreje sig om de
patienter, som har de mest komplicerede lidelser. Danske Handicaporganisationer
har udtrykt bekymring for, at sondringen mellem alvorlig og mindre alvorlig sygdom
i nogle tilfeelde kan fare til uhensigtsmaessige prioriteringer af nogle patienter, og
foreningen har derfor foreslaet, at ordningen evalueres. Gigtforeningen har tilken-
degivet opbakning til de tre vejledende kriterier for alvorlig og mindre alvorlig syg-
dom, og foreningen har fremhaevet, at kriteriet om smerter bgr tilleegges vaegt, da
det har stor betydning for patienters hverdag og tilknytning til arbejdsmarkedet.

Dansk Erhverv, BPK og Forsikring & Pension har bemeerket, at lovforslaget for-
leenger den tid, som patienter skal vente pad behandling. Dansk Erhverv og BPK
har udtrykt bekymring for forslaget om differentieret udvidet frit sygehusvalg, hvor
patienten som udgangspunkt skal kunne vente i op til 60 dage, fgr patienten har
mulighed for at veelge at sgge behandling pa et privathospital, privatklinik eller
andre private sundhedsudbydere, der har aftale med Danske Regioner. Det er
anfart, at der er mange lidelser, der ikke er livstruende, og hvor patienter godt kan
vente i op til 60 dage, uden at det forveerrer deres sundhedsmaessige tilstand, men
hvor lidelserne ofte er meget ubehagelige og smertefulde, og vil holde erhvervsak-
tive borgere ude af arbejdsmarkedet med deraf gkonomiske konsekvenser til fglge
i form af tabt arbejdsfortjeneste og i yderste konsekvens at miste jobbet. Dertil skal
medtages de menneskelige konsekvenser i form af smerte, usikkerhed og angst.

Forsikring & Pension har bemaerket, at organisationen forventer, at brugen af
sundhedsforsikringer vil gges, nar en del patienter kommer til at opleve, at behand-
lingsgarantien gges fra en maned til to maneder, og at der er risici for dobbelt ud-
redning, safremt der ikke sker udveksling af relevante oplysninger mellem under-
sggelses- og behandlingsstederne, hvad enten det er i offentligt eller privat regi.

Forsikring & Pension har desuden foreslaet, at det preeciseres, hvilken lzege der
vurderer hvorvidt patienten er omfattet af § 87, stk. 1 eller 2, dvs. om ret til udvidet
frit sygehusvalg efter 30 eller 60 dage.
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Danske Regioner har anbefalet, at der fastsaettes sa klare og objektive kriterier
som muligt for, hvad der kan betegnes som alvorlig og mindre alvorlig sygdom, og
har i den forbindelse bemeerket, at en konkret liste over sygdommeltilstande, der i
sammenhaengen ma opfattes som alvorlige kunne understatte en ensartet praksis
og bidrage til at vejlede leegerne. Danske Zldrerdd har bemaerket, at det ikke skal
veere den enkelte lsege, der er ansvarlig for sondringen mellem alvorlige og ikke-
alvorlige sygdomme.

Forslaget om differentieret udvidet frit sygehusvalg er en udmgntning af regerings-
grundlaget "Et Danmark, der star sammen”. Det fremgar heraf, at regeringen vil
opretholde ret til udvidet frit sygehusvalg efter 1 maned for de mest alvorlige syg-
domme, men at det efter regeringens opfattelse ikke er hensigtsmaessigt, at der er
samme ventetidsgaranti for alle planlagte behandlinger. Med den foreslaede nye
affattelse af § 87 fastleegges det derfor, at fristen for det udvidede frie sygehusvalg
er 60 dages ventetid i det offentlige sygehusvaesen, nar patienten er henvist til
behandling af mindre alvorlig sygdom, og 30 dages ventetid, nar patienten er hen-
vist til behandling af alvorlig sygdom. En beslutning om, hvornar en patient far ret til
udvidet frit sygehusvalg efter 1 maned vil afhaenge af en konkret laegefaglig vurde-
ring baseret pa de i lovforslaget naevnte kriterier og neermere fastsatte regler i be-
kendtggarelsesform. Det bemaerkes, at det ikke vurderes hensigtsmeessigt at udar-
bejde sygdomsliste eller lign., bade da det vil veere seerdeles vanskeligt at udarbej-
de og vedligeholde en retvisende liste, ligesom en sadan liste kan opfattes som
stigmatiserende for visse sygdomsgrupper.

Det bemeaerkes, at en beslutning om, hvorvidt der er tale om mindre alvorlig eller
alvorlig sygdom, jf. 8§ 87, foretages af den sygehusafdeling, som modtager den
feerdigudredte patient med henblik pa behandling.

3.3. £ndring af dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, jf. den
foreslaede § 87, stk. 3

| forhold til lovforslagets viderefgrelse af bestemmelsen om, at en person, som har
faet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, kan veelge at
blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis regionsradet sendrer datoen, jf. den fore-
slaede § 87, stk. 3, har Danske Regioner foreslaet, at reglen sendres sdledes, at
bopeelsregionen i de tilfeelde patienter, som er tiloudt en behandling pa et sygehus
uden for bopaelsregionen, kan tilbyde ny tid til operation, som ligger inden for de
fastsatte frister.

Som det fremgar af bemaerkningerne til bestemmelsen, er der tale om en viderefg-
relse af geeldende ret. Der er ikke pd nuveerende tidspunkt planer om at aendre pa
den i § 87, stk. 3, fastsatte rettighed om, at en patient ved aflysning af en kirurgisk
behandling, kan veelge at blive behandlet pa et aftalesygehus.

Endvidere har Danske Regioner anmodet om, at det preeciseres, hvad “kirurgisk
behandling” omfatter.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan oplyse, at der ved kirurgisk behand-
ling forstas operation og tilsvarende behandlingsmaessige indgreb, f. eks. anleeg-
gelse af stents, jf. vejledning nr. 48 af 29. juni 2009.
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Patientombuddet har opfordret til, at det indarbejdes i sundhedslovens § 90, at
regionsradet er forpligtet til at informere patienten om retten udvidet frit sygehus-
valg, nér en operationsdato sendres, jf. § 87, stk. 3.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse deler Patientombuddets opfattelse, og
lovforslaget er praeciseret i overensstemmelse hermed.

3. 4. Oplysningspligt i medfgr af sundhedslovens § 90

Danske Regioner har spurgt til, om patienten skal have information, jf. sundhedslo-
vens § 90, bade ved henvisning til udredning og behandling. Forbrugerradet og
Forsikring & Pension har anfgrt, at ret til hurtig udredning og den differentierede ret
til udvidet frit sygehusvalg kan veere vanskeligt for patienterne at gennemskue, og
der er derfor opfordret til, at patienterne far hjeelp til at gennemskue de komplicere-
de regler. Forbrugerrddet har desuden foreslaet, at den eksisterende viden fra
klagesager om ventetid kan inspirere til klarere lovgivning.

Danske Handicaporganisationer har anfart, at det differentierede udvidede, frie
sygehusvalg forudseetter, at patienten aktivt tager stilling til forskellige valgmulig-
heder og rettigheder. Det kan veere en udfordring for personer med handicap, her-
under personer med psykisk eller kognitiv funktionsnedseettelse. Danske Handi-
caporganisationer har foresldet, at det fremhaeves, at sundhedsvaesenet i hgjere
grad skal sikre en lgbende information og inddragelse af alle patienter — ogsa per-
soner der pga. et handicap har behov for stgttet kommunikation.

Pa baggrund af de modtagne hgringssvar er det i lovforslaget bemeerket, at re-
gionsradet i dag senest 8 hverdage efter, at et radets sygehuse har modtaget hen-
visning af en patient, skal oplyse patienten om dato og sted for undersggelse eller
behandling, jf. § 90, stk. 1, nr. 1, og bekendtggrelse nr. 62 af 20. januar 2010 om
ret til sygehusbehandling. De foreslaede eendringer af sundhedslovens § 90, stk. 1,
nr. 2, er dels en konsekvens af, at retten til udvidet frit sygehusvalg til diagnostiske
undersggelser overflyttes fra § 79 til § 82 a, og dels en andring, saledes at regio-
nernes oplysningspligt udvides til ogsa at omfatte den foreslaede ret til udredning i
§ 82 b. Regionsradet skal sdledes senest 8 hverdage efter, at radets sygehuse har
modtaget henvisning af en patient, oplyse patienten om dato og sted for pabegyn-
delse af udredningsforlgbet, ligesom patienten senest 8 dage efter at veere henvist
(ogsa inden for samme afdeling) fra udredning til behandling skal informeres om
dato og sted for behandling m.v.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil informere om bade retten til hurtig
udredning i sygehusveesenet, jf. § 82 b, og differentieret udvidet frit sygehusvalg, jf.
8§ 87.

Patientombuddet har opfordret til, at det i sundhedslovens § 90 preeciseres, at
regionsradet er forpligtet til at informere patienten om retten til udvidet frit sygehus-

valg, nér en kirurgisk behandling aflyses.

Pa baggrund af Patientombuddets bemaerkninger er der i lovforslaget medtaget en
preecisering af § 90, stk. 1, nr. 2.

3.5. Befordring
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Danske Regioner har anfgrt, at der er behov for at preecisere, hvorvidt de patienter,
hvor det ikke er muligt at udrede inden for 30 dage, har ret til befordringsgodtggrel-
se, safremt patienten benytter det frie valg til at veelge videre udredning og eventu-
el behandling uden for regionen.

Danske Handicaporganisation har udtrykt kritik af de nugeeldende regler, hvor bor-
geren selve betaler transport til og fra det private sygehus, og foreningen har fore-
slaet, at der indferes en kompensationsordning for personer med handicap, da
disse udgifter til transport er stgrre grundet transport af personlig assistent og lign.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal bemeerke, at en patient som ud-
gangspunkt selv skal arrangere og betale for befordring til undersggelse og be-
handling i sundhedsveesenet, men at der i visse situationer er mulighed for at fa
befordring eller befordringsgodtgarelse, jf. bekendtggrelse nr. 1496 af 16. decem-
ber 2009 om befordring eller befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven. Det
fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at retten til hurtig udredning ogsa vil veere
omfattet af de samme regler i sundhedsloven om befordring til sygehusbehandling,
som er geeldende i dag, jf. 8 171 i lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010. Be-
kendtggrelsen om befordring eller befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven vil
blive justeret i overensstemmelse hermed. Som udgangspunkt vil personer, som
har benyttet det frie sygehusvalg i forbindelse med udredning eller det differentie-
rede udvidede frie sygehusvalg, saledes alene have ret til befordringsgodtgarelse
svarende til, hvad personen ville have vaeret berettiget til, hvis behandlingen havde
fundet sted pa det sygehus, regionsradet ville have visiteret personen til. | forhold
til transport af personlig assistent bemeerkes det i gvrigt, at der i de tilfaelde, hvor
personen selv er berettiget til befordring eller befordringsgodtggrelse, er mulighed
for at fa befordring eller befordringsgodtgarelse, nar ledsagelsen har veeret ngd-
vendig pa grund af personens alder eller fysiske eller psykiske helbredstilstand, jf.
bekendtggrelse nr. 1496 af 16. december 2009 om befordring eller befordrings-
godtggrelse efter sundhedsloven.

3. 6. Venteinfo.dk

Danske Regioner har opfordret til, at systemet bag venteinfo.dk optimeres, séledes
at valide retningsgivende ventetidsoplysninger er tilgaengelige for patienter og
sundhedspersonale.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse kan hertil bemzaerke, at det fremgar af
kommissoriet for udvalget for bedre incitamenter i sundhedsveesnet, at udvalget
skal vurdere potentialet for en bedre anvendelse af kapaciteten p& sygehusene.
Der skal bl.a. udarbejdes en analyse af kapacitetsudnyttelsen p& tveers af sygehu-
se og regioner, samt modeller for understgttelse heraf. Som led heri indgér bl.a.
beskrivelser og vurderinger af i hvilket omfang, at venteinfo indgar i denne under-
stattelse.

3.7. Hiemmel til at fastsaette regler om krav til dokumentation m.v. fra de pri-
vatejede sygehuse, klinikker m.v., der indgar aftaler, jf. § 87, stk. 5, nr. 3.
Forsikring & Pension har spurgt til, hvorvidt § 87, stk. 5, 3. pkt. kan medfgre yderli-
gere dokumentationskrav end i dag.

Den foreslaede § 87, stk. 5, nr. 3, er en viderefgrelse af geeldende ret, jf. den nu-
geeldende § 87, stk. 6, hvorfor der ikke tilsigtes sendringer.
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3.8. Klage- og erstatningsomradet

Danske Regioner har bemeerket, at Patientombuddet er takstfinansieret, og et sti-
gende antal klager som fglge af, at der fastseettes nye patientrettigheder, ogsa vil
have gkonomiske konsekvenser for regionerne. Danske Regioner har lagt til grund,
at dette vil indga i evalueringen af lovkomplekset om Patientombuddet i 2014.

Patientforsikringen har bemaerket, at en lovregel om en udredningsgaranti for alle
sygdomme pé& 30 dage vil medfare, at mange vil sgge erstatning under henvisning
til, at garantien ikke er overholdt. Patientforsikringen anslar med forbehold, at der
kan blive tale om 250 ekstra sager om aret.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal bemaerke, at det i lovforslagets al-
mindelige bemaerkninger vil fremg4, at vurderingen af, om der i en sag paleegges
ansvar efter patientforsikringsordningen som falge af manglende overholdelse af
de foresldede regler om ret til hurtig udredning eller udvidet frit sygehusvalg vil
kunne fare til ansvar i forbindelse med ventetid, som er kortere end de fastsatte
frister. Omvendt vil et erstatningsansvar kunne afvises, selv om en patient har
ventet laengere pa at blive udredt end foreskrevet i reglerne, eksempelvis hvis hen-
synet til patientens helbredstilstand har tilsagt noget andet.

En overtraedelse af den foreslaede ret til udredning inden for 30 dage medfarer
saledes ikke uden videre erstatning efter de gaeldende erstatningsregler.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal endvidere bemeerke, at det er for-
ventningen, at merudgifter ved ret til hurtig udredning vil blive modsvaret af min-
dreudgifter i form af faerre klager og erstatningssager som falge af bedre tilrettelag-
te udredningsforlgb, og at forslaget derfor samlet set er udgiftsneutralt for Patient-
ombuddet og Patientforsikringen.

Patientombuddet har i hgringssvaret foreslaet en raekke preeciseringer af mulighe-
derne for at klage i forbindelse med retten til hurtig udredning, jf. 8 82 b, og det
differentierede udvidede frie sygehusvalg, jf. & 87. Bl.a. er det foreslaet, at det an-
gives, at Patientombuddet ogsa kan tage stilling til det laegelige skan, jf. klage- og
erstatningslovens § 6, stk. 1, nr. 4.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har pa baggrund af bemaerkningerne fra
Patientombuddet praeciseret lovforslagets bemaerkninger om klagemuligheder i
forhold til rettigheder i medfar af den foresldede § 82 b og § 87.

3.9. @konomi

Leegeforeningen har i hgringssvaret bemaerket, at vurderingen af lovforslagets
gkonomiske konsekvenser efter foreningens opfattelse er meget optimistiske, da
hurtig udredning kraever permanent, forgget kapacitet. Samtidig har foreningen
papeget, at det er vigtigt at sikre, at der ikke sker en ressourceflytning fra andre
omrader som f.eks. psykiatrien, kvalitetsudvikling, sundheds-IT eller uddannelse
for at imgdekomme retten til hurtig udredning.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bemaerker, at det af gkonomiaftalen med
regionerne for 2013 fremgar, at de ressourcer, der frigives som fglge af, at de en-
kelte sygehuse opnar starre fleksibilitet i tilrettelaeggelsen af behandlingen af pati-
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enterne (som folge af den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg) anvendes
til yderligere at styrke sundhedsindsatsen, herunder til en styrket diagnostisk ind-
sats i forbindelse med indfgrelsen af en ret til hurtig udredning.

BPK har anfart, at lovforslaget forleenger den tid, som patienter skal vente pa be-
handling. | den forbindelse har BPK henvist til indledningsvise beregninger gen-
nemfart af Dansk Erhverv pa data fra Danmarks Statistik, som ud fra det oplyste
indikerer, at alene en forlaengelse af ventetiden med en maned pa de femten hyp-
pigste operationer gennemfart pa beskeeftigede, vil medfare et tabt arbejdsudbud
pa arsbasis pa 1.000 arsvaerk eller hvad der svarer til et velstandstab p& ca. 600
mio. (udregnet p& basis af gennemsnitlig vaerditilvaekst pr. privatbeskaeftiget). Med-
tages gvrige operationer og ikke mindst behandlinger af ikke operativ karakter vil
tabet efter BPKs vurdering veere betydeligt stgrre. Pa den baggrund er det efter
BPKs opfattelse misvisende ikke at medregne de gkonomiske konsekvenser vedr.
det tabte arbejdsudbud i forbindelse med vurderingen af lovforslagets gkonomiske
konsekvenser.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal hertil bemaerke, at velstandseffekten
af et udvidet frit sygehusvalg med henholdsvis 30 og 60 dages ventetid bgr ses i
sammenhaeng med retten til hurtig udredning inden for 30 dage. Et hurtigere ud-
redningsforlgb m& her — ud fra de samme overvejelser som BPK og Dansk Erhverv
anfgrer — fare til en velstandsgevinst, idet patienternes samlede behandlingsforlgb
forkortes i forhold til gaeldende praksis. En ventetid p& udredning og en ventetid pa
behandling ma saledes i mange tilfelde forventes at have den samme effekt pa
arbejdsudbuddet. Ministeriet finder séledes ikke, at det entydigt kan konkluderes,
at ventetiden pa behandling stiger, f.eks. ved lidelser, hvor der hidtil har meget
langtrukne udredningsforlgb.

Ved sammenligning af velstandseffekter ved to dele af lovforslaget bemeerkes det i
gvrigt, at retten til hurtig udredning som udgangspunkt omfatter alle patienter, som
er henvist til sygehus mhp. udredning, mens retten til udvidet frit sygehusvalg ale-
ne omfatter de patienter, som oplever mere end hhv. 30 eller 60 dages ventetid i
det offentlige.

3.10. Preecisering af § 86 om frit sygehusvalg

| forhold til lovforslagets praecisering af, at et sygehus kan afvise at modtage per-
soner fra egen eller andre regioner, hvis det er begrundet i kapacitetsmaessige
arsager, har Leegeforeningen papeget, at det er vigtigt at sikre, at patienter kun
afvises i tilfeelde af reelle kapacitetsmaessige arsager. Laegeforeningen har desu-
den foreslaet, at udviklingen p& omradet monitoreres.

/Zldremobiliseringen har oplyst, at foreningen har forstaelse for, at regionerne skal
sgrge for bedst mulig kapacitetsudnyttelse, men at der i dele af landet vil veere
store afstande inden for regionen, og at aldres behov for tryghed i et neermiljg, de
kender, taler for, at man i videst muligt omfang behandler dem pa hospitaler i
naermiljget.

Det Etiske Rad har papeget, at patienter kan have nogle seerlige grunde til at vael-
ge et bestemt sygehus i lokalomradet, og hvis patienten som en mulig konsekvens
heraf veelger at acceptere en forleenget ventetid, bgr patientens gnske imgdekom-
mes. Det vil efter Radets opfattelse antageligt isaer dreje sig om aeldre patienter,
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som fgler sig trygge ved et bestemt sygehus, og for hvem det er vigtigt, at familien
befinder sig lige i naerheden. Radet mener, at det er vigtigt at tage sadanne hen-
syn, seerligt over for aeldre og skrabelige borgere.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal hertil bemaerke, at begraensningen i
den foreslaede § 86, stk. 2, alene er aktuel, hvor der konkret er kapacitetsmaessige
udfordringer, og hvor en pligt til ubetinget optag af patienter vil stride imod hensy-
net til de gvrige patienter pa afdelingen, ligesom det ma lsegges til grund, at kapa-
citetspresset vil medfare en vis ventetid for den pageeldende patient. Begraensnin-
gen er kun afgraenset til konkrete afdelinger, og kun i det tidsrum, hvor der konkret
er udfordringer. Det vil sdledes veere muligt, safremt det er fagligt forsvarligt, at
tage hensyn til patienter, som matte gnske at vente.

4. @vrigt

4.1. Ret til rehabilitering

Dansk Sygeplejerad opfordrer til, at patienters rettigheder efter behandling er af-
sluttet styrkes, eksempelvis ved en ret til rehabilitering. Alternativ foreslar Dansk
Sygeplejerad, at der udarbejdes forpligtende, kliniske retningslinjer, som kan an-
vendes i kommunerne og regioner for rehabilitering af bestemte patientgrupper.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal hertil bemaerke, at nar patienten
udskrives fra sygehus er al videre rehabilitering et kommunalt myndigheds- og
finansieringsansvar, hvorimod udredning og behandling, som dette lovforslag ved-
rerer, er en sygehusopgave. Det skal bemaerkes, at regeringen har fokus pa det
sammenhaengende patientforlgb — til og fra sygehus. Saledes er der iveerksat en
reekke initiativer, som skal styrke kommunikation og sammenhaeng mellem syge-
huse, kommuner og almen praksis om den opfglgende indsats i det naere sund-
hedsvaesen. Bl.a. arbejdet med Danske Regioner og KL om potentiale for forbedret
kommunal forebyggelse, handlingsplanen for den eldre medicinske patient, for-
lgbsprogram for rehabilitering og palliation i forbindelse med kreeft (Kreeftplan Il1),
og midler fra finansloven 2012-2015 til nationale kliniske retningslinjer, der beskri-
ver diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering for konkrete patientgrupper. Her-
udover har regeringen i det pagaende arbejde med evaluering af kommunalrefor-
men fokus pa uhensigtsmaessige snitflader pd sundhedsomradet, herunder ogsa i
forhold til effektiv rehabilitering i kommunerne.

4.2. Ret til medicingennemgang

Farmakonomforeningen har foreslaet, at retten til hurtig udredning i sygehusveese-
net suppleres med en ret til medicingennemgang af eksempelvis en laege, farma-
konom eller farmaceut for alle patienter, som modtager 5 eller flere praeparater.
Det er Farmakonomforeningens opfattelse, at en sadan ret — og evt. pligt — vil kun-
ne spare regionerne for udgifter til genindleeggelser, fejlslagne behandlinger og
ungdige sygesikringstilskud. Dertil kommer udgifter til hjemmehjaelp m.v. til isaer
eeldre patienter, som efter foreningens opfattelse pa grund af forkert medicinfor-
brug, har en forringet funktionsevne.

Det er leegernes opgave — inden for rammerne af reglerne om laegers omhu og
samvittighedsfuldhed — at sgrge for, at deres patienter er korrekt medicineret. Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse stgtter den indsats, som er igangsat af Dan-
ske Regioner med henblik pa at reducere antallet af patienter, der er far mange
leegemidler samtidig (polyfarmaci). Farmaceuter og farmakonomer spiller en vigtig
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rolle i forhold til at rAdgive borgerne, nar laegemidler udleveres pa apoteket. Mini-
steriet finder imidlertid, at det er vigtigt at opretholde en entydig ansvarsfordeling,
saledes at medicingennemgang foretages af laegerne.

4. Hgring

Alzheimerforeningen har fundet det beklageligt, at forslaget ikke er fremsendt di-
rekte til foreningen og anmodet om fa tilsendt relevante materiale fremadrettet.
Tilsvarende er bemaerket af Kost & Erngeringsforbundet. BPK har endvidere be-
maerket, at foreningen ikke i fgrste omgang modtog hgringsmaterialet direkte fra
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal beklage, at lovforslaget ikke er frem-
sendt direkte til Alzheimerforeningen, Kost & Erneeringsforbundet og BPK. For sa
vidt angar BPK bemaerkes det for god ordens skyld, at lovforslaget blev sendt i
hgring til Dansk Erhverv. Hertil kommer, at lovforslaget i hgringsperioden har veeret
tilgeengeligt pd Haringsportalen.



