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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 16. november 2012
stillet felgende spgrgsmal nr. 61 (L 30) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 61:

"Kan ministeren garantere at to patienter — med identiske lidelser, sygdom-
mens alvorlighed, eventuelle smerter og funktionsnedseettelser — vil f& fuld-
steendig identiske patientrettigheder, uanset hvor i landet de bor, hvilken laege
patienten mgder og uanset hvor god den enkelte patient er til at argumentere
for behandling inden for 30 dage i stedet for 60 dage?”

Svar:

Indledningsvis bemaerkes det, at de geeldende regler om udvidet frit sygehus-
valg indebeerer et konkret skagn, nemlig hvorvidt henvisningsdiagnosen er til-
straekkelig klar eller om der er behov for at afklare patientens undersggelses-
og behandlingsbehov.

Efter forslaget vil det bero pa en konkret leegefaglig vurdering, hvorvidt en pa-
tient far ret til udvidet frit sygehusvalg efter 1 méaned. Da det netop indebeerer
en individuel og konkret vurdering, kan det ikke opstilles sa firkantet, som
spargsmalet laegger op til.

Som neevnt i lovforslagets bemaerkninger skal den leegefaglige vurdering skal
foretages ud fra fglgende kriterier:

1. Udsigten til vaesentlig bedring eller helbredelse forringes betydeligt
ved udseettelse af behandlingen med yderligere 1 maned (30 dage)

2. Tilstanden er ledsaget af daglige og steerke smerter med behov for
steerk smertestillende medicin, og der er udsigt til, at behandling kan
lindre eller fierne smerterne i vaesentlig grad

3. Daglige sveere funktionsnedseettelser, hvor der er udsigt til, at behand-
ling kan bedre eller normalisere funktionsnedseettelsen i vaesentlig
grad. For eksempel manglende mulighed for at bevare beskeeftigelse,
udfere almindelige og ngdvendige personlige ggremal i dagligdagen,
personlig hygiejne, fadeindtagelse, forflytning m.v.

I leegens vurdering af, hvorvidt en patient far ret til udvidet frit sygehusvalg ef-
ter 1 maned, skal patientens synspunkter i forhold til kriterierne naturligvis ind-
drages og tilleegges veegt i behgrigt omfang, men den endelige vurdering fore-
tages af laegen.



Det kan i gvrigt bemaerkes, at der ikke vil veere mulighed for at udarbejde ud-
temmende lister over sygdomme, som altid vil medfare, at patienten enten far
ret til udvidet frit sygehusvalg inden for 30 eller 60 dage. Det ville veere at seet-
te skan under regel og medfare, at der ikke foretages en specifik vurdering af
patientens samlede sundhedstilstand ud fra kriterierne. Som naevnt i hgrings-
notatet vurderes det ikke hensigtsmaessigt at udarbejde en sygdomsliste eller
lign., bade da det vil vaere seerdeles vanskeligt at udarbejde og vedligeholde
en retvisende liste, ligesom en sadan liste kan opfattes som stigmatiserende
for visse sygdomsgrupper.

Men under iagttagelse af ovenstaende er det selvfglgelig muligt for regionerne
at koordinere indbyrdes i forhold til deres overordnede praksis for at sikre ens-

artet administration af de differentierede ventetider pa landsplan.

Jeg kan i gvrigt henvise til min besvarelse af spgrgsmal nr. 35 vedr. L 30.

Med venlig hilsen
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