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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 16. november 2012
stillet falgende spgrgsmal nr. 109 (L 30) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 109:

"I forhold til lovforslagets praecisering i § 86 om frit sygehusvalg, om at et sy-
gehus kan afvise at modtage personer fra egen eller andre regioner, hvis det
er begrundet i kapacitetsmaessige arsager, bedes ministeren uddybe og pree-
cisere denne &endring, sammenholdt med de geeldende regler. ”

Svar:

Den foresldede preecisering af § 86 om frit sygehusvalg indebeerer, at adgan-
gen til at afvise patienter i medfer af § 86, stk. 2, geelder, uanset om patienten
har bopeael i den pagaeldende region eller i en anden region. Dette har ikke tid-
ligere fremgaet eksplicit af bestemmelsen, som fokuserer pa patienter uden for
bopeelsregionen, men der har veeret praksis for i visse situationer at anvende
bestemmelsens principper i forhold til patienter med bopael inden for regionen.

Den foresldede adgang til at afvise patienter geelder sdledes bade patienter
med bopeel i den pageeldende region savel som fra andre regioner og kan kun
ske, hvis det er begrundet i kapacitetsmaessige arsager og hvis veesentlige
hensyn til andre patienter ellers vil blive tilsidesat, ligesom det ma leegges til
grund, at kapacitetspresset vil medfgre en vis ventetid for den pageeldende pa-
tient. Patienterne har séledes frit valg blandt gvrige sygehuse, der tilbyder be-
handlingen uden de samme, konkrete kapacitetsmaessige udfordringer.

Formalet hermed er at sikre sygehusene det forngdne rum til at lgse kapaci-
tetsmaessige udfordringer, dog séledes at det, som naevnt ovenfor, alene kan
ske pa konkrete afdelinger, og kun i det tidsrum, hvor der specifikt er udfor-
dringer. Dertil kommer, at en preecisering af lovgivningen vil skabe et starre in-
citament for regionerne til fleksibelt at anvende den eksisterende kapacitet pa
tveers af regioner og lgbende holde sig opdateret om den tveaerregionale kapa-
citet, hvilket kan bidrage til en bedre kapacitetsudnyttelse.

Den foreslaede begraensning er szerligt relevant for sygehusafdelinger, der va-
retager specialiseret behandling, jf. sundhedslovens § 207-209, og samtidig
hovedfunktioner for et lokalt optageomrade, d.v.s. en afgraenset del af den pa-
geeldende region. Eksempelvis kan det veere relevant for fgdeafdelinger. Her
kan det veere ngdvendigt at begreense adgangen for hovedfunktionspatienter
fra egen region, men uden for lokalomradet, for at tilgodese hensynet til den
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specialiserede behandling fra hele regionen og andre regioner og til hoved-
funktionspatienter fra naeromradet.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Anna Skat Nielsen



