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Haringssvar vedr. vedrgrende udkast til lovforslag om ret til hurtig udredning og
differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg

Lovforslaget bestar af to hovedelementer:
1) Ret til hurtig udredning (1 maned) inden for sygehusvaesenet
2) Differentieret behandlingsgaranti, sdledes at behandlingsgarantien er 1 maned for de
alvorligste sygdomme og 2 maneder for gvrige lidelser

Ret til hurtig udredning

/ldre Sagen hilser det velkomment, at alle patienter med somatiske sygdomme nu far den
rettighed, at de skal vaere udredt inden for 30 dage efter henvisningen fra den praktiserende laege.
Det kan medvirke til bedre, hurtigere og mere sammenhangende patientforlgb.

For patienter, der indlagges akut — hvilket ofte er tilfaeldet for f.eks. ldre medicinske patienter,
som desuden ofte har flere forskellige diagnoser — er det dog vigtigt, at der sker en udredning
umiddelbart efter indlaeggelsen.

/ldre Sagen skal desuden opfordre til — som der ogsa laegges op til i bemarkningerne til
lovforslaget — at udrednings- og behandlingsgarantier sa hurtigt, som det er muligt, ogsa kommer
til at glde det psykiatriske omrade.

Differentieret behandlingsgaranti

Den differentierede behandlingsgaranti (1mdr./2 mdr.) har ifglge lovforslagets bemzerkninger til
formal “at prioritere de mest syge patienter fgrst og at give sygehusene stgrre fleksibilitet i
tilrettelaeggelsen af behandlingen”. De ressourcer, der frigives herved, anvendes ifglge
bemaerkningerne til gennemfgrelsen af udredningsgarantien, saledes at forslagene samlet set er
udgiftsneutrale.
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Safremt den foreslaede differentierede behandlingsgaranti gennemfegres, er det efter Zldre Sagens
opfattelse afggrende, at fglgende forudsaetninger er opfyldt:

Det skal vaere faglige kriterier og afggrelser, der ligger til grund for differentieringen af, hvornar en
patient har en 30-dages eller en 60-dages ret. De i bemaerkningerne skitserede kriterier —
1)udsigten til helbredelse forringes betydeligt ved udszettelse, 2)staerke daglige smerter og
3)daglige sveere funktionsnedsaettelser — forekommer som udgangspunkt fornuftige. Ved
udarbejdelsen af bekendtggrelsen med vejledende kriterier skal vi dog opfordre til, at
patientsynspunkter inddrages.

Det er ligeledes helt afggrende, at man ikke — med henblik pa at mindske behandlingspresset - ad
politisk og administrativ vej strammer behandlings- og visitationskriterier. Et eksempel p& dette er
aftalen om regionernes gkonomi for 2013, hvor der laegges op til “at arbejdet med
visitationsretningslinjer fortsaetter, og at det fokuseres pa behandlingsomrader med en vis
volumen, og hvor der er mistanke om et utilsigtet skred i behandlingen.” Her naevnes bl.a. gra stzer
som et af de behandlingsomrader, hvor der skal udarbejdes nye retningslinjer. Zldre Sagen skal
kraftigt opfordre til, at man ikke pa denne made fra politisk hold udvaelger saerlige
diagnoseomrader, som er blevet “for dyre”, hvorefter man sa strammer behandlingskriterierne. |
eksemplet med gra stzer er det af stor betydning for livskvaliteten, at man har et godt syn, og
dermed far behandlet denne lidelse.

Rehabilitering

Et sammenhangende patientforlgb slutter ikke med hospitalsbehandlingen. | mange tilfaelde skal
der falges op med genoptraening og rehabilitering for at genopna den tidligere funktionsevne og
livskvalitet. £ldre Sagen skal opfordre til, at man ogsa pa dette omrade indfgrer patientrettigheder
— f.eks. i form af en genoptraeningsgaranti i kommunerne pa maks. 1 uge fra
genoptraningsbehovet er identificeret. Samtidig opfordrer £ldre Sagen til, at der arbejdes videre
med retten til fuld rehabilitering.

Med venlig hilsen

Bjarne Hastrup
Adm. direktgr
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Anna Skat Nielsen

Fra: Jergen Andersen [jan@dp.dk]

Sendt: 28. august 2012 11:54

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Anna Skat Nielsen

Emne: Dansk Psykolog Forening, Haringssvar til udkast til forslag til lov om aendring af

sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvassenet (Ret
til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Til ministeriet for sundhed og forebyggelse, att.. Anna Skat Nielsen

Under henvisning til telefonisk samtale g.d. sender jeg hermed Dansk Psykolog Forenings
bemeerkninger til udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven

og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning og
differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.).

Dansk Psykolog Forening ser positivt pa, at patienter med alvorlige somatiske lidelser skal have
en udredningsgaranti. Det er dog efter foreningens opfattelse afgerende, at tiden fra patienten
vurderes behandlingskraevende til den rette behandling ivaerksaettes bliver kortest mulig. Dette for
at sikre at patienten bliver rask hurtigst muligt og at lidelsen ikke forvaerres.

Derfor havde foreningen ogsa gerne set en udredningsgaranti for patienterne i psykiatrien fulgt af
en garanti for behandling, som ivaerksaettes i umiddelbar forlaengelse af udredningsforigbet.
Foreningen skal dog udtrykke sin forstaelse for, at inden for de gkonomiske rammer ma det
antages, at det ikke har vaeret muligt at medtage hele eller dele af psykiatrien i det indledende
oplaeg til udmgntningen.

Nar de gskonomiske rammer matte blive stillet til radighed for psykiatrien, skal foreningen pege p3,
at det er vigtigt at afklare, hvilke parametre der skal ligge til grund at udrede patienter med
psykiatriske lidelser. Det er vaesentligt for eksempel at forholde sig til om garantien gaelder alle
psykiatriske lidelser eller om der i stedet skal differentieres mht. graden af alvorlighed af lidelsen
safremt der skal prioriteres. Desuden kan funktionsniveau, symptomatologi, risikofaktorer og
netvaerk mv. vaere blandt parametrene til vurdering af behandlingsbehov og prognose for bedring.

Foreningen skal om udredning bemaerke, at udredningen i sig selv er afggrende for at kunne
tilrettelaegge det rette behandlingsforlgb for den enkelte psykiatriske patient, idet udredningen
giver en indsigt i baggrunden for sygdomsbilledet. Karakteren af udredningen vil derfor ogsa fa
betydning for den behandling som efterfalgende ivaerkseettes.

Det er foreningens opfattelse, at psykologer skal inddrages i bade arbejdet med at udrede
patienterne ligesom psykologer skal indga i behandlingsarbejdet. Det ville veere oplagt at lade
specialpsykologer foresta ansvaret for udredning savel som tilretteleeggelse af behandling.
Psykologerne besidder psykologfaglige kompetencer, som er afggrende for at arbejdet i
psykiatrien tilrettelaegges med en tilstraekkelig bredde i forstaelsen af patientens lidelse savel som
behandlingsbehov. Herved sikres det starst mulige udbytte for patienten indenfor for de
ressourcemaessige rammer, som udrednings- og behandlingsgarantien har.

Foreningen mener at kunne bidrage effektfuldt og kvalificeret i forbindelse med at indfgre
udredningsgaranti inden for psykiatrien, nar de gkonomiske rammer er til stede. Foreningen
imadeser derfor at blive inddraget i arbejdet med savel de strukturelle, prioriteringsmaessige og
psykologfaglige spargsmal i forbindelse med en udregningsgaranti for det psykiatriske omrade.

Med venlig hilsen



Eva Secher Mathiasen
formand i Dansk Psykolog Forening

Jorgen Andersen, konsulent
Dansk Psykolog Forening
TIf. nr. 3526 9955

mailadr.: jan@dp.dk
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Hering over udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ret
til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg
m.v.)

LVS takker for muligheden for at kommentere det udsendte materiale.

LVS vil primzert papege, at der er uklarhed i lovteksten i forhold til begrebet
diagnose, og hvad man stiller patienterne i udsigt i den forbindelse.
Patienterne er kun tjent med en diagnosegaranti, hvis det bliver praeciseret,
hvori en diagnose bestdr. Der er sdledes behov for en naermere definition af
savel dette begreb som begrebet "kritisk sygdom”, s3 det bliver operationelt
for savel sundhedspersonalet som patienterne. LVS vil tilrdde, at man
inddrager de lagevidenskabelige selskaber i den forbindelse, og LVS bistar
gerne med dette.

LVS finder endvidere, at det er rosvaerdigt, at man vil ggre en indsats for de
patienter, der bliver sendt rundt i systemet som fglge af, at det er vanskeligt
at nd frem til den rette diagnose. LVS stiller sig meget tvivlende over for, om
det er formalstjenligt, at ferste henvisningssted som tovholder er den rette
Igsning. Det virker mere sandsynligt, at flere ressourcer til de sdkaldte
diagnosecentre vil vaere en bedre lgsning.

Med venlig hilsen

(2 A e,

Peter Schwarz
Formand



Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Att: Anna Skat Nielsen

Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Heringssvar vedr. lovudkast om ret til hurtig udredning og behandling

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med heringsbrev af 2. juli
2012 fremsendt udkast til forslag om @ndring af sundhedsloven og lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Det foreliggende lovudkast rejser efter Danske Regioners opfattelse en
rekke spergsmal som, ikke mindst af hensyn til patienterne, ma afklares
nzrmere. Heraf vil nogle skulle afklares i selve i lovteksten, mens andre vil
kunne handteres i en forberedelsesproces mellem Ministeriet for sundhed
og forebyggelse og Danske Regioner.

Det fremsendte udkast er dreftet med regioneme og Danske Regioner har
pé den baggrund felgende bemarkninger:

Ret til hurtig udredning

Med lovforslaget indfares en ny rettighed for patienterne, som enten skal
vere udredt - eller som minimum have en plan for det videre udrednings-
forlgb - inden for 1 méned (30 dage).

Retten til udredning inden for 30 dage betyder, at der er behov for en praci-
sering af, hvad der i lovens forstand forstas ved udredning.

Der kan bl.a. peges pa felgende spergsmal:
o Skal en henvisning til behandling i sygehusregi altid betragtes som

en henvisning til udredning — eller vil der vere tilfelde, hvor patien-
ten betragtes som udredt ved henvisningen til sygehus?

DANSKE
REGIONER

24-08-2012
Sagnr. 11/2169
Dokumentnr. 35093/12



e Hvis en patient henvises med en kendt, tidligere stillet diagnose —
henvises patienten da til udredning eller behandling?

e Kan den praktiserende lege henvise direkte til sygehusbehandling —
f.eks. pd grundlag af rekvirerede diagnostiske undersogelser?

e Der skal altid foretages en forundersegelse forud for et operativt
indgreb. Skal en sddan forundersegelse betragtes og medregnes som
en del af udredning?

Huvis det ikke er fagligt muligt at afslutte udredningen inden for 30 dage
skal regionen udarbejde en plan for det videre udredningsforlgb. Det ber i
den forbindelse praciseres, hvordan patienten skal geres bekendt med pla-
nens indhold, og om planen evt. skal indgd i patientjournalen.

Den nye ret til hurtig udredning har efter regionernes opfattelse ikke til
formal at &ndre henvisningspraksis. For eksempel ber patienter, der venter
pé udredning hos praktiserende speciallege, ikke pa baggrund af den nye
ret henvises til sygehusudredning i stedet. Dette ber praciseres i lovforsla-
gets bemerkninger.

Befordring

Det fremgér af Sundhedslovens § 262, at retten til hurtig udredning er om-
fattet af reglerne om befordring i lovens § 171. Der er behov for en pracise-
ring af, om patienter, hvor det ikke er fagligt muligt at udrede inden for 30
dage, har ret til befordring, séfremt patienten benytter det frie valg til at
velge videre udredning og eventuel behandling uden for regionen.

Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg

Samtykke som udgangspunkt for beregning af ventetid pd behandling
Ventetiden til behandling regnes i dag og i overgangsfasen fra 1. januar til
1. september 2013 fra det tidspunkt, sygehuset har modtaget en henvisning.
Med lovforslagets § 87 @ndres dette til, at ventetiden beregnes fra tidspunk-
tet for patientens samtykke til behandlingstilbud pa grundlag af den gen-
nemforte udredning,

Danske Regioner finder, at der er behov for precisering for s vidt angér:
e Hvordan opger man dette tidspunkt?
e Skal det forstis som et informeret samtykke?
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e Til hvem skal samtykket gives? Til den laege, der har udredt patien-
ten eller til den lage, der skal foretage behandlingen?

¢ Hvordan hindteres ventetid fra udredning er afsluttet og til patienten
ved et ambulant besgg kan give samtykke til behandling i forhold til
beregning af samlet ventetid til udredning/behandling?

Oplysningspligt — Sundhedslovens § 90

Det folger af sundhedsloven, at patienten skal modtage en rakke oplysnin-
ger senest 8 hverdage efter at sygehuset har modtaget en henvisning. Det
onskes praciseret om og i hvilket omfang patienten med det foreliggende
lovudkast skal have information, jf. Sundhedslovens § 90, bade ved henvis-
ning til udredning og behandling.

Behandling inden for 30 eller 60 dage

Af bemarkningerne til lovforslaget fremgar det, at udredningen skal danne
grundlag for sygehusets efterfolgende vurdering af behandlingsbehovet, og
herunder hvornér patienten kan tilbydes behandling. Det er siledes hensig-
ten, at den gennemforte udredning skal indgé i vurderingen af, om patienten
kan vente 30 eller 60 dage pd behandling. Det forstds umiddelbart sdan, at
det er dét sygehus, der modtager henvisningen til behandling, der skal vur-
dere, hvorvidt behandling skal gives inden for 30 eller 60 dage.

Af lovudkastets § 87 stk. 5 fremggr, at ministeren for sundhed og forebyg-
gelse fastsztter kriterier for alvorlig og mindre alvorlig sygdom, som
grundlag for vurderingen af, om patienten skal behandles indenfor 30 eller
60 dage. Af bemarkningerne fremgér endvidere, at det er en konkret lge-
faglig vurdering — pd grundlag af kriterier fastlagt af sundhedsstyrelsen —
om patienten skal behandles inden for 30 eller 60 dage.

Det er efter Danske Regioners opfattelse afgarende, at der af hensyn til en
ensartet praksis pa tvaers af regioner og sygehuse, og patienternes oplevelse
af lighed og sammenhang, fastszttes si klare og objektive kriterier som
muligt for, hvad der kan betegnes som henholdsvis alvorlig og mindre al-
vorlig sygdom. F.eks. vil en konkret liste over sygdomme/tilstande, der i
sammenhangen mé opfattes som alvorlige kunne understotte en ensartet
praksis og bidrage til at vejlede legerne.

Med henblik pa at sikre ensartet praksis og gode patientforlob anbefaler
Danske Regioner, at fastszttelsen af kriterier sker i et tat samarbejde med
regioneme.
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Betingelser for udvidet frit sygehusvalg

Det forudsattes, at betingelserne for det udvidede frie sygehusvalg er de
samme som i dag, herunder at patienten ikke kan vzlge et privathospital,
hvis ventetiden her overstiger ventetiden til behandling pa bopzlsregionens
egne sygehuse eller et af de sygehuse, regionen samarbejder med, uanset
om en patient skal tilbydes behandling inden for 30 eller 60 dage.

Lovudkastet videreferer i § 87, stk. 3 reglen om, at patienten har ret til ud-
videt frit sygehusvalg, hvis regionen @ndrer tidspunktet for en kirurgisk be-
handling. Det ber i den forbindelse praciseres, hvad der menes med *kirur-
gisk behandling”. Reglen gzlder ogsé for patienter, der behandles pé syge-
hus udenfor bopzlsregionen. Danske Regioner finder det hensigtsmassigt
at reglen formuleres sddan, at bopalsregionen i sédanne tilfzlde har mulig-
hed for at tilbyde en ny tid til operation, som ligger inden for de fastsatte
frister.

Samarbejde med almen praksis

Arbejdet med patientforleb efter de nye regler om udredning og behandling
vil bl.a. foregd i et samarbejde mellem region og praktiserende leger. Der
vil i den forbindelse bl.a. vaere brug for at skelne mellem henvisning til di-
agnostisk undersogelse og henvisning til udredning. Denne afgransning er
ikke helt klar i lovudkastet.

Danske Regioner er i gvrigt enig i vigtigheden af, at de nye regler ikke ma
fore til @ndringer i henvisningsmensteret i almen praksis, og at mange di-
agnostiske forleb fortsat skal foregd i regi af almen praksis.

Ressourcemcessige overvejelser

Det fremgér af lovbemarkningerne, at der udelukkende vil vere midlertidi-
ge merudgifter forbundet med udredningen. Danske Regioner skal hertil
bemzrke, at der ogsa vil vare en varig udgiftsmessig effekt af udrednings-
garantien, som, vi forventer, vil blive dreftet n&ermere.

Det mé forventes, at tilbuddet om udredning inden for 30 dage p4 en razkke
omrader vil udfordre kapaciteten i regionerne. Regionerne vil lebende vur-
dere dette forhold.

Det fremgar af lovudkastets bemerkninger, at de &ndrede regler kan have
gkonomiske konsekvenser for Patientombuddet men at lovudkastet samlet
set er udgifisneutralt. Da Patientombuddet er takstfinansieret (primart af
regionerne) vil et stigende antal klager som folge af at der med lovforslaget
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fastszttes nye patientrettigheder ogsd have ekonomiske konsekvenser for
regionerne. Danske Regioner gir ud fra af de faktiske skonomiske virknin-
ger vil indga i evalueringen af lovkomplekset om Patientombuddet i 2014.

Ovrige bemcerkninger

Venteinfo.dk

Der peges fra regionerne pa, at et opdateret og velfungerende venteinfo.dk
er vaesentligt i relation til tilbud om udredning inden for 30 dage, herunder i
forhold til information om kapacitet i andre regioner. Det efterlyses i den
forbindelse, at systemet optimeres, sidan at valide, retningsgivende vente-
tidsoplysninger er tilgaengelige for patienter og sundhedspersonale.

Bemcerkninger af teknisk/korrekturmeessig kartakter:

Afsnit 2.1.2, forste afsnit — “Ordningen indebzrer, at en patient, som er
henvist til offentlig sygehusbehandling — oftest fra praktiserende lege — far
udvidede valgmuligheder, hvis der pa det sygehus, som modtager henvis-
ningen er mere end 1 méneds (30 dages) ...”. Her ber evt. sti: ... hvis der
ikke kan tilbydes behandling pa et af regionens sygehuse eller ..., jf. § 87.

Afsnit 2.2.2, s. 7., 2. afsnit — “Ligeledes skal patienter med livstruende
kreft- og hjertesygdomme fortsat have adgang til akut handling og klar be-
sked”. Her skal vel std ”akut behandling”.

Afsnit 2.2.2, s. 7, 3. afsnit — ventetiden beregnes ikke fra tidspunktet for
samtykke men fra henvisningstidspunktet.

Afsnit 2.2.2, side 8, 1. linje — her mangler ordet “udvidet”.
Afsnit 2.2.2, side 8, nr. 3: Det er uklart om der evt. ber sti “eller” i stedet

for “og” i formuleringen “’For eksempel manglende mulighed for at bevare
beskaftigelse og udfere almindelige ... .

ye 7¢ Hilsen

Bent Hansen
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Danske Handicaporganisationer

Klaverprisvej 10 B
2650 Hvidovre, Danmark

Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse TIE: +45 3675 1777
Fax: +45 3675 1403

sum@sum.dk; ani@sum.dk dh@handicap.dk
www.handicap.dk

Hvidovre, den 21. august 2012
Sag 17-2012-01144- Dok. 93821/js

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer vedr. ret til
hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg m.v.

Overordnede kommentarer
Danske Handicaporganisationer (DH) vil gerne takke for muligheden for at kommentere pa
ovennzvnte lovforslag.

For mange personer med handicap er det helt afgerende, at der sikres en effektiv udredning
sé hurtigt som muligt i et hejt kvalificeret tvaerfagligt samarbejde mhp. at tilrettelegge den
ngdvendige behandling. Mange personer med handicap venter i dag for leenge pa en effektiv
udredning og oplever som konsekvens heraf, at behandlingen ikke bliver optimal i forhold
til deres behov, hvilket bdde forringer effekten og dermed livskvaliteten for borgeren selv —
og giver unedige omkostninger for samfundet. DH er derfor positiv indstillet overfor den
nye rettigheder til hurtig udredning.

DH er ligeledes positivt indstillet overfor forslaget om at sikre patienterne samme adgang til
at klage over retten til hurtig udredning som over anden undersogelse eller behandling i
sundhedsvasenet.

DH mener, at den daglige prioritering af sundhedsvasenets ressource skal ske pa baggrund
af den enkeltes behov — og at alle borgere i et samfund som Danmark skal have adgang til
de sundhedsydelser af hgjeste kvalitet, som de har behov for. DH er derfor bekymret for, om
differentieringen mellem “alvorlig” og mindre alvorlig sygdom i nogle tilfzlde kan fore til
en uhensigtsmassig nedprioritering af nogle borgere og foreslar derfor, at lovens
konsekvenser bliver evaluereret.

Udgangspunktet for DH er, at personer med handicap skal have lige muligheder i forhold til
bdde udredning og behandling og vi har pa den baggrund nedenstiende specifikke
kommentarer til lovforslaget.



Specifikke kommentarer og forslag

Vedr. ligestilling af somatiske og psykiske lidelser

DH har i flere ar gjort opmerksom pé urimeligheden i, at der for henvisning til behandling
for somatiske lidelser indtrader ret til udvidet frit sygehusvalg efter en maned, mens det for
henvisning til behandling for psykiske lidelser forst sker efter to méneder. For berne- og
ungdomspsykiatrien endda med den yderligere forskelsbehandling, at der forst kan
forekomme to méneders ventetid pad en undersogelse, og derefter yderligere to maneders
ventetid pé behandling.

Denne grundleggende ulighed &ndres der desvearre ikke pa med det foreliggende forslag.
Det er dog positivt, at det klart fremgar af bemarkninger, at det er regeringens mal at
ligestille de to sygdomsomréader i forhold til ret til hurtig udredning og differentieret ret til
udvidet frit sygehusvalg m.v. Vi vil i den forbindelse gerne foresla, at det skrives ind i
loven, at de nye regler gzlder for alle, men at der i ikraftraedelsesbestemmelserne indfajes,
at &ndringerne vedr. henvisning til udredning og behandling for psykiske lidelser forst
traeder i kraft pd en senere fastlagt dato. Hermed vil der i lovgivningen indgé en forpligtelse
til at f4 gennemfort ligebehandlingen inden for en nermere fastlagt tidsfrist.

Vedr. utilsigtede konsekvenser og evaluering af eendringerne

De seneste 10 ars erfaringer med reglerne om udvidet frit sygehusvalg har bl.a. vist, at den
legefaglige prioritering af patienternes behov kan komme under pres, nar ekonomiske
incitamenter far lov til at spille en storre rolle i den daglige drift og organisering.

For at undgd, at indferelsen af retten til hurtig udredning og differentieringen af det
udvidede frie sygehusvalg medferer negative utilsigtede konsekvenser vil vi gerne foresla,
at ndringerne evalueres efter eksempelvis to &r.

I forhold til diagnosticering af nogle sygdomme kan det eksempelvis vere ngdvendigt med
et leengere forlgb, inden diagnosen kan stilles. Der kan i den forbindelse vare bekymring
for, om den nye tidsfrist for udredning i nogle tilfelde vil fore til et kvalitetsfald i
diagnosticeringen. P4 samme mdde er vi bekymrede for, om den nye differentiering mellem
“alvorlig” og mindre alvorlig sygdom vil medfere en uhensigtsmessig nedprioritering af
nogle patientgrupper. Begge emner ber belyses i en egentlig evaluering af @ndringernes
konsekvenser, hvor der bade fokuseres p& det legefaglige perspektiv og pa
patientperspektivet.

Vedr. information om patienternes rettigheder

Det udvidede frie sygehusvalg — og sundhedsvasenet generelt — forudsetter, at den enkelte
borger aktivt tager stilling til forskellige valgmuligheder. Det forudsetter igen, at borgeren
er bekendt med bdde sine rettigheder og valgmuligheder, og at borgeren er i stand til at
handle pad denne viden. Begge dele er en udfordring for mange personer med handicap,
herunder isa@r personer med en psykisk eller kognitiv funktionsnedsattelse.



Personer med eksempelvis udviklingsh&mning har ofte ikke mulighed for at ”’sla i bordet”
og papege retten til hurtig udredning overfor den ansvarlige laege — eller for at beskrive
smerter, der kunne udlose en ret til hurtigere behandling.

DH vil derfor gerne foresl4, at lovforslaget i hgjere grad understreger, at sundhedsvasenet i
forbindelse med henvisning til sével udredning som behandling skal sikre en lgbende
information og inddragelse af alle patienter — og herunder personer der pga. et handicap har
behov for eksempelvis stottet kommunikation. Patienterne skal bl.a. vejledes om deres
rettigheder, og herunder om valgmuligheder, tidsfrister, klagemuligheder m.m. Der skal
ogsa gives lobende information om, hvorledes og af hvem udredningen eller behandlingen
vil blive foretaget, hvilket har stor betydning for mange patienter, bl.a. personer med en
psykisk lidelse. DH stiller sig gerne til radighed ift. den konkrete formulering af en sadan
udvidelse af lovforslaget.

Vedr. befordring
Det fremgér af forslaget, at retten til hurtig udredning vil veere omfattet af de samme regler i
sundhedsloven om befordring til sygehusbehandling, som er galdende i dag.

DH vil i den forbindelse gerne gentage kritikken af de nuvarende regler om udvidet frit
sygehusvalg, der forudsatter, at borgeren selv betaler transport til og fra det private
sygehus. Vi foresldr i den forbindelse, at der som supplement til reglerne om udvidet frit
sygehusvalg indferes en form for kompensationsordning, der skal gere det muligt for
personer med handicap at udnytte det udvidede frie sygehusvalg pa lige fod med andre.
Hvis en person med handicap og behov for ledsager skal geare brug af det udvidede frie
sygehusvalg, skal vedkommende fx betale dobbelt transport. For at sikre lige adgang skal
det vaere muligt at medtage den personlige assistance, der er ngdvendig for, at man kan
modtage behandlingen.

Med venlig hilsen
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Minister for sundhed og forebyggelse
Astrid Krag
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K
Kobenhavn, den 22. august 2012
Att. Anna Skat Nielsen

Vedr.: Heringssvar om udkast til forslag til lov om sndring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ret til
hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Alzheimerforeningen har erfaret, at ministeriet har udsendt ovenstdende lovforslag
vedr. ndring af sundhedsloven i hering. Af heringsbrevet offentliggjort pa Ho-
ringsportalen den 3. juli 2012 fremgdr det, at lovforslaget er sendt i hering til en
lang raekke organisationer, institutioner og myndigheder p& sundhedsomrédet. Alz-
heimerforeningen er ikke medtaget pa heringslisten og har ikke modtaget nogen
officiel haringsskrivelse vedr. ovenstdende lovforslag.

¢ Alzheimerforeningen finder det beklageligt, at en patientforening for patienter
med en demenssygdom og deres péargrende af ministeriet ikke opfattes som en
heringsberettiget part i relation til et lovforslag om en udredningsgaranti, der
omfatter demensudredning.

Alzheimerforeningen skal i den forbindelse henlede opmerksomheden p3, at de-
mensudredning pa Sundhedsstyrelsen Venteinfo.dk indgar som en sygdom, der he-
rer under behandlingsomradet for nerve og hjernesygdomme, og sdledes er omfattet
af lovforslagets bestemmelser om udredning.

o Alzheimerforeningen skal derfor anmode om, at foreningen fremover bliver taget
med som heringsberettiget part for sa vidt angdr forhold, der har betydning for
personer, der lider af en demenssygdom.

Alzheimerforeningen skal samtidig tillade sig at gore opmaerksom p4 foreningens
synspunkter i forhold til selve lovforslaget.

1. Alzheimerforeningen hilser lovforslaget velkommen
Alzheimerforeningen hilser lovforslaget velkommen og bakker derfor op om de
foresldede @ndringer af sundhedsloven. En kvalificeret demensudredning og spe-
cifik demensdiagnose er afgorende for kvaliteten af den behandlings- og plejeind-
sats som mennesker med en demenssygdom efterfalgende tilbydes. Jo hurtigere
demensudredning derfor kan igangsattes, efter at mistanke om demenssygdom
opstar, og patienten er henvist til udredning pa sygehus - herunder diagnostiske
undersogelser — desto bedre for bade patient og parerende.

Alzheimerforeningen, Ny Kongensgade 20, st. tv., 1557 Kebenhavn V
tlf.: 3940 0488, e-mail: post@alzheimer,dk; hjemmeside: www.alzheimer.dk



Alzheimerforeningen har derudover folgende kommentarer til lovforslagets indhold:

2. Kvaliteten af udredning ma ikke forringes
Aflovforslaget fremgar det, at Ministeren for Sundhed og forebyggelse kan fast-
sette naermere regler for adgangen til udredning og regionradets forpligtelse (§82
b, stk. 3) samt for afgraensning af og vilkar for diagnostiske undersogelser (§82a,
stk. 3).

Alzheimerforeningen skal i den forbindelse opfordre til, at Ministeren tager initi-
ativ til at sikre, at udredningsgarantien ikke forer til, at kvaliteten af den udred-
ning, som regionsradet tilbyder demenspatienter, forringes. Dette er bade vigtigt
i forhold til regionens egne tilbud om demensudredning og i forbindelse med
henvisning til andre regioners sygehuse eller private sygehuse og klinikker - her-
under ogsd eventuelle dele af demensudredningen, der henvises til andre akterer.

Alzheimerforeningen skal i den forbindelse henvise til det arbejde, der allerede er
igangsat af Sundhedsstyrelsen i forhold til udarbejdelse af tvaerfaglige kliniske
retningslinjer for udredning, behandling og kontrol af demens.

3. Praecisering af hvad der menes med "plan for det videre udredningsforleb”
Af lovforslaget fremgar det, at sifremt det ikke er muligt at udrede personen in-
denfor 1 méned, skal regionsradet indenfor samme méned udarbejde en plan for
det videre udredningsforleb (§82b, stk. 2). I bemarkningerne til lovforslaget
praciseres det at begrebet "plan” skal opfattes i bred betydning. (jf. Specielle be-
meerkninger til lovforslagets nr. 2, s. 14).

Alzheimerforeningen skal i den forbindelse opfordre Ministeren til at sikre, at be-
tydningen af begrebet "plan” ikke bliver sé bred, at en "plan” alene bestar af en in-
formation om, at demensudredningen vil blive igangsat pa et givent tidspunkt -
evt. mange uger ud i fremtiden. Alzheimerforeningen foresldr derfor, at Ministe-
ren benytter bemyndigelsesbestemmelserne i §82, stk. 3 til at fastsatte en ovre
greense - fx pd 1 mdned - for hvorndr, udredningen skal vere pabegyndt. Hvis ikke
der indfores en sddan granse, risikerer man, at hensigten med lovforslaget ud-
vandes, og at tidpunktet for hvorndr, udredningen igangsattes, fortsat udskydes.

Alzheimerforeningen skal henvise til, at der pr. dags dato kun er et enkelt syge-
hus, der ifelge Sundhedsstyrelsens Venteinfo kan tilbyde forste undersegelse in-
denfor en frist af 1 maned. For alle andre sygehuse er ventetiden for forste under-
sogelse i demensudredning pd mellem 6 og 26 uger.

4. Der skal tages sarlig hensyn til svage patienter
Aflovforslaget fremgar det, at regionsradet yder udredning til personer, der er
henvist til udredning pa et sygehus eller til en diagnostisk undersagelse pa syge-

Alzheimerforeningen, Ny Kongensgade 20, st. tv., 1557 Kebenhavn V
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hus, indenfor 1 mdned. Dette indebarer at hele udredningen - eller dele af denne
- kan udfores i en anden region end bopalsregionen og/eller af en anden akter
udenfor personens bopalsregion.

Alzheimerforeningen skal i den forbindelse gore opmaerksom p4, at komplekse og
leengerevarende udredningsforleb med mange forskellige akterer og pa flere for-
skellige geografiske lokaliteter er meget uhensigtsmeessigt for personer med en
demenssygdom. Det kan samtidig vaere forbundet med store vanskeligheder for
personer med en demenssygdom og deres pargrende, hvis demensudredningen
foregar i stor geografisk afstand fra personens bopzel.

Alzheimerforeningen skal derfor foresld, at Ministeren benytter bemyndigelses-
bestemmelserne i den foresldede lov til at fastsl4, at regionsradet i tilretteleeggelse
af udredningsforleb skal tage sarligt hensyn til svage patienter - herunder isar
personer med en eventuel demenssygdom.

Alzheimerforeningen ser frem til den videre behandling af lovforslaget og deltager
gerne i en yderligere dialog herom.

Har ministeriet spergsmal eller kommentarer til ovenstdende bemarkninger stir vi
naturligyvis til rddighed herfor.

Med venlig hilsen
oy %
(AL A it %/,_
Anne Arndal Nis Peter Nissen
Landsformand Direktor
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sum@sum.dk

Kopi: ani@sum.dk

22. august 2012 Sine Jensen
Dok. 128710/

Forslag til lov om zndring af sundhedsloven og lov om kiage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasenet (ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Forslaget omhandlet ret til hurtig udredning og &ndrede ventetidsgarantier.

Vi finder det meget positivt, at der nu indferes en diagnosegaranti, og vi haber, at denne nye rettighed vil
medfore en oget fokus pa det medicinske omréde, som har manglet i forhold til de tidligere fritvalgsmodeller
pa sundhedsomrédet. Samtidig haber vi, at forslaget vil komme langt flere patienter til gode, da der kun er
fastlagt rammer for ventetider til udredning for en sn&ver kategori af meget alvorlige sygdomme, og ikke for
patienter i sygehusvasenet som helhed.

Forbrugerradet kan grundlzggende stette forslaget og har endvidere folgende bemarkninger.

Planlzg allerede en evaluering nu

Behandlings- og udredningstiden vil vere 30 dage for alvorlige sygdomme og ellers 60 dage for ikke livstru-
ende sygdomme. Forbrugerradet opfordrer til, at en evaluering af denne differentiering iverksattes med det
samme, med det formal at sikre, at det er de rigtige mennesker, som kommer forrest i keen. Indtil videre
legger lovforslaget op til, at sundhedsvaesnet prioriterer ud fra nogle meget overordnede retningslinjer, og
det er naturligvis centralt at sikre, at systemet hurtigt kan revideres til fordel for de sygeste borgere. I denne
forbindelse kunne det vare relevant at fi undersegt, om der er hold i myterne om, at borgere med private
sundhedsforsikringer kommer for andre henviste patienter og keen saledes bliver laengere for ikke forsikrede
borgere. Vi er opmarksomme p4, at tilskuddet til private sundhedsforsikringer er forsvundet, men der er
fortsat cirka en million danskere, som har denne form for forsikring.

Forbrugerne har brug hjlp til at gennemskue de komplicerede rettigheder

Ventetiderne har fyldt en del i klagesystemet og pressen, si Forbrugerradet stotter, at forbrugerne far mulig-
hed for at klage over ventetiden. Vi opfordrer Sundhedsministeriet til at bruge erfaringerne fra klagesystemet
om netop ventetiden. Det er utroligt svart for syge mennesker at gennemskue, og det bliver ikke lettere med
den nye differentierede ventetid pa hhv. 30 og 60 dage. Der ma vare viden at hente, som ma kunne inspirere
til en klarere lovgivning, s& vi hverken spilder patienternes eller klagesystemets tid.

Fivistreede 17
Postboks 2188
DK~1017 Kpbenhavn K

TIf. (+45) 7741 7741

Fax (+45) 7741 7742

Mail fbr@fbr.dk
Udgiver af Web www Fbr.dk



Fornuftigt at prioritere diagnosen

Vi er szrlig tilfredse med den del af lovforslaget, som slér fast, at nar den praktiserende leege har henvist en
patient med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom til en diagnostisk undersggelse pa sygehuset, sa skal
patienten ikke sendes tilbage til egen lge, for en diagnose er stillet efter mistanken om alvorlig sygdom. Vi
kunne dog godt have ensket, dette stod i selve loven og ikke kun i bemarkningerne.

Garantien dsekker ikke psykiatrisk udredning

Vi hafter os ved, at det psykiatriske omrade er udeladt og haber, at de kommende indsatser pa det psykiatri-
ske omrade i hgj grad vil medvirke til, at borgere med psykisk sygdom ikke stilles ringere end borgere med
fysiske (somatiske) sygdomme.

Med venlig hilsen

Mette Boye Sine Jensen
Afdelingschef Seniorradgiver, sundhedspolitik



Gigt é}foreningen

for alie med ondt i led, ryg og muskler

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

21, august 2012
/imt

Haringssvar vedr. udkast til forslag til lov om aendring af sundhedslo-
ven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvazse-
net. (Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit udvi-
det frit sygehusvalg m.v.)

Generelt:

Generelt er Gigtforeningen positiv overfor szerligt garantierne i § 82 a og § 82
b. Dette skyldes ikke mindst, at der i dag (ifglge venteinfo.dk) er ventetider
pé farste undersggelse for gigtsygdomme pa minimum 5 uger og helt op til
100 uger, hvilket selvfglgelig ikke er tilfredsstillende for vores patientgrupper.
Gigtforeningen har derfor ogsa store forventninger til, at regionerne i forbin-
delse med implementeringen af garantierne far mulighed for at lgse oven-
naevnte kapacitetsproblemer, der er den direkte arsag til de naevnte uaccep-
table ventetider.

Garantierne synes dog fgrst og fremmest at veere rettet mod de patientgrup-
per, der bliver henvist til udredning pa et sygehus, og hvis diagnose er ukom-
pliceret at udrede. Det er Gigtforeningens forventning, at udredningen af dis-
se grupper ikke vil ske pd bekostning af de patienter, der "kun” bliver henvist
til underspgelse eller hvis diagnose er for kompliceret til at kunne udredes pd
en méaned. Derfor er det ngdvendigt at fa kapacitetsproblemerne Igst.

Bemaerkninger til § 82 a:

Gigtforeningen er som naevnt opmaerksom pa, at de sygehuse, der inden for
en méaned har pligt til at udfgre en enkelt underspgelse af en patient, der er
henvist efter § 82 a, har pligt til at udrede patienten indenfor en méned, hvis
denne er henvist efter § 82 b.

Dette kan stille de patienter ringere, der har en laege, som fgler sig kompe-
tent til at foretage udredningen selv. Tilsvarende stilles de patienter ringere,
som f.eks. pga. geografiske forhold, er blevet henvist til en lokal privatprakti-
serende speciallaage fremfor et sygehus. Man kan veere bekymret for, at sy-
gehusenes pligt til at gennemfgre en udredning af patienter i medfer af § 82
b, i visse tilfaelde vil betyde, at nogle sygehuse vil prioritere at gennemfare
unders¢gelseme af disse patienter fgrst. Dette er saerligt relevant for gigtpati-
enter, nar det i forvejen store pres pa undersggelse for gigtsygdomme tages i
betragtning.

Det er Gigtforeningens opfattelse, at det i princippet bgr veere karakteren af
den mistaenkte diagnose i forhold til den enkelte patient, der skal veere afgg-
rende for, hvor hurtigt en patient kan blive undersggt og ikke om det er en
laege i almen praksis/praktiserende speciallaege eller sygehuslaege, der har
ansvaret for at stille diagnosen.

Gigtforeningen
Gentoftegade 118
2820 Gentofte

tht. 39 77 80 00

fae 39 65 11 96
nto@gigttareningen.dr

waww. gpatforemngen.dg
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Gigt )forenmgen

for alle med ondt i led, ryg og muskler

Gigtforeningen haber, at Mnmsteren for Sundhed og Forebyggelse vil tage dis-
se overvejelser i betragtning, ndr mlmsteren udnytter muligheden for i § 82 a,
stk. 2, til at fasteette naermere regler p& omradet.

Bemaerkninger til § 82b:

Gigtforeningen kan kun statte op om udredningsgarantien i §82 b.
Gigtforeningen repraesenterer flere patientgrupper, som erfanngsmaesssgt er
svare og langvarige at diagnosticere, og som normalt ikke kan udredes pa en
méned og derfor vil f3 lagt en udredningsplan.

Det er os magtpéaliggende, at disse patientgrupper ikke bliver placeret bagest
i kgen til undersggelser, i sygehusenes bestraebelser pa at overholde 30-
dages garantien for de mindre komplicerede patienter. Igen henleder vi op-
maerksomheden pd det store pres, ventetiderne indenfor gigtsygdomme i for-
vejen er under.

Vi ser derfor frem til udformningen af de kriterier for indholdet af en udred-
ningsplan, som ministeren vil fastszette i medfer § 82 b, stk. 3, og vi opfor-
drer ministeren til at fastsaette regler og faste tidsgraenser for ventetider i
dette forigb.

Vi vil desuden opfordre til, at der for alle alvorlige sygdomme bliver udarbej-
det pakkeforlﬂb til understgttelse af udredningen, ligesom pa kraeft og hjerte-
omradet,

Bemeerkninger til § 87:

Det er Gtgtforenmgens opfattelse, at de 3 vejledende kriterier for ret til be-
handling indenfor 1 maned er fornuftige og relevante. Vi vil derfor fglge den
naermere fastlaeeggelse af kriterierne med stor interesse. Det er meget vae-
sentligt for Gigtforeningen, at isaer kriteriet om smerter bliver tillagt veegt, da
smerter har stor betydning for gigtpatienters hverdagsliv og ikke mindst deres
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Bemaerkninger til almindelige bemasrkninger:

Forslagene vurderes samlet set at vaere udgiftsneutrale for regionerne, kom-
munerne eller staten. Denne vurdering deler Gigtforeningen ikke. Regionerne
har kapacitetsproblemer i relation til de reumatologiske afdelinger og det vil
veere en barriere for, at mange gigtpatienter vil kunne blive udredt indenfor
udredningsgarantiens 4 uger.

Med venlig hilsen

qliér:e Witte %

Direktar
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Gigtioreningen
Gentoftegade 118
2820 Gentofte

. 3% 77 80 00

fax 39 65 11 96
mfo@mgtforeningen.dy

www. gigtforeningen.di
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Lageforeningen

Ministeriet for Sundheds og Forebyggelse
sum@sum.dk
ani@sum.dk

Ministeriets sagsnr. 1207288

Horing over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
(Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg mv.)

Laegeforeningen afgiver hermed sit hgringssvar til udkast til forslag til lov
om andring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet (ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet
frit sygehusvalg mv.).

Indledningsvis vil Lageforeningen hilse det nye lovforslag og iszr den nye
udredningsret velkomment, da udredningsfasen er af afggrende betydning
for resultatet af den endelige behandling.

Overordnet set imgdekommer forslaget en lang reekke af de gnsker, som
Laegeforeningen har fremfort i henhold til en udredningsret og
behandlingsgaranti, men forslaget har ogs& en raskke mangler og
uklarheder, som Lzegeforeningen uddyber nedenfor.

Psykiatrien

Psykiatriske behandlinger er ikke omfattet af regeringens udspil til en
udredningsret og differentieret behandlingsgaranti, p8 trods af at det er et
omride, hvor patienterne venter lang tid og ikke f3r den rette behandling,
jf. Rigsrevisionen (Beretning om voksnes adgang til psykiatrisk behandling
april 2010 og opfplgende notat august 2012) og DSI (Scenarier for bedre
psykiatrisk behandling maj 2012).

Begrundelsen for ikke at ligestille psykiatrien og somatikken fra regeringens
side er, at der for nuvarende ikke er tilstrakkelig kapacitet i psykiatrien til
at indfere en udredningsret og behandlingsgaranti, samt at regeringen
afventer det igangsatte udvalgsarbejde.

Regeringen fremheever endvidere, at der med gkonomiaftalen for 2013 er
afsat 200 mio. kr. til at forberede en ligestilling af somatik og psykiatri og
dermed en indfgrsel af udredningsret og behandlingsgaranti i psykiatrien p&
lige fod med somatikken. Den aktuelle situation, som psykiatrien befinder
sig i, ber dog tages mere alvorligt end som s&, og 200 mio. kr. vil ikke
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raekke langt i denne sammenhang. Undersggelser peger p8, at der er et
markant sterre behov for tilfarsel af finansiering i psykiatrien for at udbygge
kapaciteten og tilbyde en anstaendig behandling til patienterne. At udelukke
psykiatriske patienter fra at f§ samme patientrettigheder som somatiske
patienter er ikke godt nok i arbejdet for at ligestille somatik og psykiatri.

Udredningsret

Forslaget om at indfere en ret til udredning inden 30 dage finder
Laegeforeningen positivt, da en hurtig udredning giver et bedre grundlag for
behandling. I de tilfaelde, hvor det ikke er muligt at udrede en patient inden
30 dage, skal der udarbejdes en plan for udredning.

En udredningsplan bar hgre til undtagelserne, og méalet m& vare at f§
patienterne udredt hurtigst muligt. Det er vaesentligt at monitorere, hvorndr
patienterne bliver udredt, og hvor mange patienter der modtager en plan for
udredning for at falge op p&, at udredningsretten bliver fulgt efter
hensigten.

I forslaget laegges det op til, at den udredning, der foregdr ved alment
praktiserende laage og praktiserende speciallager, ikke er omfattet af
udredningsretten, men udelukkende omfatter patienter, der bliver udredt i
hospitalsregi.

Dette er uhensigtsmaessigt af flere drsager. For det forste vil det tilskynde
patienten til at eftersparge en henvisning til et hospital, s§ man som patient
er omfattet af udredningsretten. For det andet stiller det patienterne
forskelligt afhaengig af, hvordan de bliver behandlet i sundhedsvaesenet. For
det tredje vil det modvirke LEON-princippet om, at behandlingen skal ske pd
det laveste effektive omkostningsniveau/omsorgsniveau, da patienterne vil
blive bedre stillet ved at blive henvist hurtigt til et hospital.

Denne problemstilling gor sig fx allerede geldende ved de psykiatriske
patienter, der henvises til praktiserende specialleeger. Disse patienter er
ikke omfattet af udredningsretten i psykiatrien, og dermed er patienterne
stillet forskelligt, alt efter hvor de bliver behandlet i sundhedsvaesenet.

I stedet for ber alle patienter, uanset hvor de modtager undersggelser, have
ret til hurtig udredning inden 30 dage.

Der er ingen tvivl om, at udredningsgarantien vil give et pres p&
udredningskapaciteten og at det vil kraeve en stor indsats at f3 udredt
patienterne inden 30 dage. Det stiller ogsd krav til, at der er den
ngdvendige kapacitet inden for de enkelte diagnostiske omrider, siledes at
udredningen ikke begranses af flaskehalse.

For at udredningsretten har en reel betydning og giver patienterne en bedre
behandling, ber det sikres, at der er adgang til udredning i andet offentligt
eller privat regi eller i udlandet, hvis tidsgraenserne for retten til udredning
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ikke bliver overholdt.

Differentieret behandlingsgaranti

For Laegeforeningen er det vaesentligt, at patienter fér den rette behandling
til rette tid. Derfor stotter Laegeforeningen op om en differentieret
behandlingsgaranti.

Det er vigtigt og positivt, at selve vurderingen af behovet for behandling
efter 30 eller 60 dage afheenger af en konkret laegefaglig vurdering,
suppleret med vejledende kriterier udarbejdet af Sundhedsstyrelsen for,
hvorndr en patient opnér ret til udvidet sygehusvalg.

Bkonomiske konsekvenser

De forventede skonomiske konsekvenser er beskrevet i forsiaget, og samlet
set vurderes forslaget ikke at medfere ekstraudgifter, da
kapacitetsudbygningen til udredningsretten er beskrevet som midlertidig.

Leegeforeningen finder, at denne gkonomiske vurdering er meget
optimistisk, da en hurtig udredning kraever en permanent forgget kapacitet,
der kan h&ndtere udsving i behovet for hurtig udredning. Da det
udelukkende er somatikken, der er omfattet af den nye udredningsret og
behandlingsgaranti, er det vigtigt, at der ikke kommer til at ske en
ressourceflytning fra andre omr8der som fx psykiatrien, kvalitetsudvikling,
sundheds-it og personalets videreuddannelse for at imgdekomme den nye
lovgivning.

Valg af sygehus

I forslaget er det indskaerpet, at patienterne ikke kan veelge, hvilket sygehus
de vil behandles p3, sdfremt der er lukket for tilgang af kapacitetsmaessige
&rsager. Af hensyn til patienternes frie valg er det vigtigt, at det kun er i
tilfzelde af reelle kapacitetsmaessige drsager, at patienter bliver afvist at f3
behandling p& et andet sygehus i egen region eller et sygehus i en anden
region, og udviklingen i patienternes frie valg og eventuelle afvisninger af
patient bgr monitoreres.

Endeligt er det vigtigt, at udredningsretten og den differentierede

behandlingsgaranti bliver understgttet af kliniske retningslinjer og sundheds-
it.

Med venlig hilsen

Mads Koch Hansen
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Horingssvar vedrgrende udkast til forslag til lov om aendring af
sundhedsloven og om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning og differentieret ret
til udvidet frit sygehusvalg)

FOA- Fag og Arbejde vil gerne benytte sig af muligheden for at kom-

mentere pa naervaerende hgring.

FOA- Fag og Arbejde er positivt stemt for, at der indfgres en ny pati-
entrettighed som diagnosegarantien. Mange danskere er i dag midlerti-
digt uden for arbejdsmarkeder pa grund af sygdom. Det er bekosteligt
for bde den enkelte, arbejdsmarkedet og samfundet. Dog opfatter vi
det som helt essentielt, at denne udredningsgaranti kommer til at geel-
de alle borgere, sa vi sikrer lighed i sundhed bedst. Det ma og skal al-
tid vaere en laegefaglig vurdering, der ligger til grund for udredningen
saledes, at det sikres, at de sygeste altid behandles forst.

Derfor undrer det os ogsa, at det udelukkende er indenfor det somati-
ske omrade, at garantien skal gaelde. Det er vanskeligt, at psykiatrien
ikke er omfattet af garantien. Eller, der ikke er sat dato pa, hvornar di-
agnosegarantien ogsa omfatter psykiatrien.

FOA- Fag og Arbejde er bekymret for, at patienter som er henvist til
hurtig udredning under diagnosegarantien eller under behandlingsga-
rantien, kan afvises af regionens sygehuse grundet kapacitetsmangel.
Under alle omstaendigheder skal problemet omkring manglen p& kapa-
citet ikke lande hos patienterne. Patienterne skal hjzelpes videre til en
afdeling, der kan varetage deres behandlingsbehov, saledes, at det ik-
ke er patienten der er den opsggende part, og saledes, at patienten

hjaelpes indenfor fristen.
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Vedrerende horing over udkast til forslag til lov om andring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet (ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet
frit sygehusvalg m.v.)

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennaevnte.

Lovforslaget vedrarer en central rettighed for borgerne, nemlig retten til
sundhed forstaet som retten til at fa tilbudt relevant undersegelse og behandling
af det offentlige sundhedsvaesen indenfor en rimelig tid. Nar sygdom indtraeder,
har det offentlige en seerlig pligt til at yde omsorg og hjeelp. Sundhedsloven skal
sikre opfyldelsen af behovet for

e let og lige adgang til sundhedsveaesenet,

e behandling af hgj kvalitet,

e sammenhaang mellem ydeliserne,

e valgfrihed,

e let adgang til information,

¢ et gennemsigtigt sundhedsvaesen og

e kort ventetid pa behandiing.

Det Etiske Rad mener grundlaeggende, at det er en forpligtelse overfor
borgerne, at sundhedsvaesenet drives pa en méde, der bade er fagligt, etisk og
pkonomisk ansvarlig. Der er ikke ubegraensede ressourcer til radighed, og en
vis prioritering af de til radighed vaerende ressourcer vil derfor vaere en
nedvendighed. Set i dette lys finder Radet det positivt, at der isbende er fokus
pa, om midierne i sundhedsvaesenet anvendes pa den bedst mulige made til

gode for borgerne.
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Radet er som udgangspunkt positiv overfor et forslag om at indfere en model
for ret til hurtig udredning og fastsaettelse af differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg baseret pa kriterier om sygdommens alvorlighed, smerter,
funktionshaamning m.m., uanset dette vil medfere, at nogle borgere ma vente
lzengere tid pa behandling i sygehusvaesenet end i dag. Det Etiske Rad finder
det dog betaenkeligt, at den foresladede aendring af sundhedsloven pa nogle
punkter far szerlige konsekvenser for borgere med seerligt komplicerede lidelser.
Radet finder ogsd, at patienter med psykiske lidelser ikke bar undtages fra de
rettigheder, der fremgéar af udkastet.

Radet har seerligt bemaerket sig felgende punkter:

Vedrorende § 82 b. For personer, der er henvist til udredning pa sygehus,
fastsaettes en forpligtelse for regionen til at yde udredning inden for 1 maned.
Hvis det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 maned, skal regionsradet
udarbejde en pian for det videre udredningsforigb inden for samme maned. Det
fremgar af bemaerkningerne, at begrebet "plan” i denne sammenhaeng skal
opfattes i en bred betydning. Saledes vil fastszetteise af en dato for neeste
undersggeise i visse situationer veere tilstraekkeligt for at opfylde regionens

forpligtelse.

For mange patienter er uvished om diagnose en stor belastning, og Radet
finder det derfor positivt, at der skal tilstraebes udredning inden for 1 maned.
Réadet mener dog, at regionen i hgjere grad, end udkastet lzegger op til, skal
have en forpligtelse til at udarbejde en forel@big plan for patienter med seerligt
komplicerede lidelser, som det ikke er muligt at afklare inden for fristen pa 1
maned. Dertil kommer, at fristen i forhold til anvendelse af det udvidede frie
sygehusvalg efter udkastet er koblet sammen med et endt udredningsforigb,
hvilket igen far konsekvenser for patienter med saerligt komplicerede lidelser (se
kommentaren til § 87 nedenfor).

Det fremgar af udkastet til § 82 b, stk. 4, at bestemmelserne om ret til
udredning ikke skal omfatte henvisning til psykiatrisk udredning.

Det er Rédets grundlaeggende holdning, at patienter med lidelser i sindet bar
tilbydes de samme muligheder for hjaelp, som tilbydes patienter med somatiske
sygdomme. Det er sdledes Radets opfattelse, at det bar fremga af loven, at
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retten til hurtig udredning og differentierede ventetider ogsé skal gaelde for

psykiatrien.

Vedrorende § 86, stk. 2. Det fremgar af udkastet, at et sygehus, ved den
foreslaede lovaendring, herefter vil kunne afvise at modtage personer, der
benytter det frie sygehusvalg, hvis det er begrundet i kapacitetsmaessige
arsager, og hvis veesentlige hensyn til personer med bopeel i regionen ellers vil
blive tilsidesat. falge nugaeldende bestemmelse kan regionen kun afvise
personer med denne begrundelse, hvis de bor i en anden region. Det anfares i
bemeaerkningerne, at det imidlertid har veeret fast praksis, at ogsa patienter fra
den pagaeldende region kan afvises begrundet i sddanne kapacitetsmaessige
betragtninger, og at en preecisering af lovgivningen vil skabe et storre
incitament for regionerne til fleksibelt at anvende den eksisterende kapacitet pa
tvaers af regioner, hvilket vil bidrage til en bedre kapacitetsudnyttelse.

Konsekvensen af en sadan lovaendring vil veere, at patienten undertiden afvises
pa det gnskede sygehus i egen region, og ma vaelge et andet sygehus. Det er
Radets opfattelse, at patienter kan have nogle seaerlige grunde til at vaelge et
bestemt sygehus i lokalomradet, og hvis patienten som en mulig konsekvens
heraf vaelger at acceptere en forlaenget ventetid, bor patientens gnske
imodekommes. Det vil antagelig isaer dreje sig om aeldre patienter, som faler
sig trygge ved et bestemt sygehus, og for hvem det er vigtigt, at familien
befinder sig lige i naerheden. Rédet mener, at det er vigtigt at tage séddanne
hensyn, saerligt overfor aeldre og skraobelige borgere.

Vedrerende § 87. Det anfagres i udkastet som et forslag, at tidsfristen for et
behandlingstilbud som hovedregel skal vaere 2 maneder, dog 1 méaned ved
alvorlig sygdom. Kan regionen ikke tilbyde behandling indenfor denne frist, kan
patienten benytte sig af det udvidede frie sygehusvalg. Fristen begynder at labe
"efter, at patienten har samtykket til behandling pa baggrund afden i § 82 b
gennemfgrte udredning”. Radet bemaerker i den sammenhaeng, at tidsfristen
efter forslaget skal beregnes fra patientens samtykke, hvor tidsfristen efter de
geeldende regler gaelder fra henvisning af patienten (dog med tillzeg af perioder,
hvor patienten gennemgar et undersegelsesforlab). Dette har selvsagt saerlig
betydning for de patienter, som ikke kan udredes inden for den fastsatte tid p&
en maned, jf. § 82 b.
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Raédet kan tilslutte sig forslaget om indferelse 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
sygehusvalg for nogle patienters vedkommende reelt udelukkes ved denne
lovaendring. Det gaelder preecis de patienter, der fastholdes i en uafklaret
situation som falge af, at udredningen straekker sig ud over de fastsatte
greenser — og for hvem det derfor ikke vil vaere aktuelt at give samtykke til
behandling. Dette finder Rédet beklageligt, al den stund det antagelig vil dreje
sig om de patienter, som har de mest komplicerede lidelser.

Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne

Sfed 5

Jacob Birkler
Formand
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Dansk Erhvervs horingssvar over udkast til forslag til lov om a&ndring af
sundhedsloven mv.

Dansk Erhverv modtog den 2. juli 2012 hering over udkast til forslag til lov om %ndring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (Ret til hurtig
udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg).

Dansk Erhverv arbejder mélrettet for, at lovgivningen pa sundhedsomradet indrettes, s den
understatter og motiverer til oget offentlig-privat samarbejde samt har fokus pa effektiv
anvendelse af sundhedsvasenets ressourcer.

For Dansk Erhverv er et effektivt sundhedsvasen et liges vigtigt konkurrenceparameter for
danske virksomheder som en moderne infrastruktur, et uddannelsesvaesen i verdenseliten samt et
skattesystem, der understgtter og motiverer medarbejdere til at yde en ekstra indsats.

Samtidig skal lovgivningen indrettes, s& patienter har klare rettigheder til hurtig og effektiv
undersogelse, behandling og genoptraning. Det sikrer, at sundhedsvasenet tager udgangspunkt i
patienten, samt at medarbejdere i tilfelde af sygdom hurtigt kan vende tilbage til
arbejdsmarkedet.

Dansk Erhverv er sdledes enig i regeringens politiske hensigt med a&ndring af
patientrettighederne i det danske sundhedsvaesen, og stetter fuldt ud regeringens politiske
ambition om, at patienter skal udredes hurtigt og effektivt, siledes eventuel behandling kan
igangsaettes hurtigst muligt. En behandlingsgaranti ikke giver den store mening, hvis patienter
skal vente i flere uger pa korrekt svar pa, hvad de fejler.

Men lovforslaget, som det ligger nu, vil ikke indfri regeringens politiske enske, og lovforslaget vil
efter Dansk Erhvervs bedste overbevisning medfere l&ngere sygeperioder for patienter end
tilfeldet er i dag, age ulighed i sundhed, belaste de offentlige budgetter i form af stigende udgifter
til sygedagpenge og svakke virksomhedernes konkurrenceevne i kraft af at méitte undvere

JMKP
mkp@danskerhverv.dk
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sygemeldte medarbejdere l&ngere, end det er l&gefagligt nodvendigt. Dansk Erhverv kan ikke
statte regeringens forslag til &ndring af sundhedsloven, som det foreligger.

Nedenfor folger Dansk Erhvervs bemarkninger til udkast til forslag til lov om @ndring af
sundhedsloven serligt med fokus pé 1. Ret til hurtig udredning og 2. Differentieret ret til udvidet
frit sygehusvalg.

Generelle bemarkninger

Ret til hurtig udredning
Hurtig udredning er helt 4benlyst fornuftigt af hensyn til den enkelte patient, der ikke skal g i

lang tid med uvished om, hvad patienten fejler.

Men ogsé samfundsekonomien vil nyde godt af hurtigt udredning, hvor der inden for 30 dage
fastsattes en klar diagnose. FOA og Dansk Erhverv har beregnet, at der &rligt kan opnés en
samfundsmeessig gevinst pa 4-5.4 mia. kr. ved at accelerere udredningsforlobene i det danske
sundhedsvzesen.

Ogsa erhvervslivet vil have fordel af, at patienter bliver hurtigt udredt og diagnosticeret, siledes
eventuel behandling kan igangsettes, og medarbejderen dermed kan vende tilbage til
arbejdsmarkedet hurtigst muligt.

Derfor stgtter Dansk Erhverv, at patienter som udgangspunkt skal vaere udredt inden for
maksimalt 30 dage efter henvisning fra privatpraktiserende lge med mindre der legefagligt er
argumenter, der taler for andet.

Det er veldokumenteret, at jo hurtigere behandling igangsettes, jo storre er chancerne for, at
patienten kan vende tilbage til det liv, patienten havde for sygdomsforlgbet. Det er ligeledes
velkendt viden, at jo lzengere en medarbejder er sygemeldt, jo sterre er risikoen for, at
medarbejderen mister tilknytningen til arbejdsmarkedet.

Men lovforslaget, som det foreligger nu, vil ikke nedvendigyvis sikre patienter hurtig udredning,
idet patienterne ikke har mulighed for at sege at blive udredt pa fx private hospitaler, klinikker og
andre sundhedsudbydere, hvis regionerne af fx kapacitetsmassige arsager ikke kan levere
udredning inden for de i lovforslaget fastlagte 30 dage.

Regionerne har ganske vist en forpligtigelse til at levere udredning inden for 30 dage, men
patienterne har ingen mulighed for at selv at sikre sin ret til hurtig udredning ved at fa foretaget

udredning i andet regi end i det offentlige sygehusvasen.

Derfor foresldr Dansk Erhverv, at regionerne forpligtes til at indgé aftale med de private
hospitaler, klinikker og andre sundhedsudbydere om varetagelse af udredningsforlgb, sifremt
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regionerne ikke kan overholde fristen pa 30 dage. Dette vil sikre en reel rettighed for patienterne,
og samtidig vil de private sygehuses og andres sundhedsudbyderes kapacitet bringes i anvendelse,
hvilket gor, at regionerne kan fokusere egne ressourcer pé at varetage udredning af de
patientgrupper, hvor regionerne har kompetencen og fagligheden.

Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg

Dansk Erhverv stotter naturligvis, at de mest syge patienter skal behandles farst. Derfor stotter
Dansk Erhverv ogsa op om de accelererede patientforlgb for cancer- og hjertepatienter, som
lovforslaget ikke a&ndrer ved.

Dansk Erhverv er af den grundleeggende overbevisning, at skal patienter behandles, s3 skal
behandlingen igangsattes hurtigst muligt med mindre, der er helt klare laegefaglig hensyn, der
taler for at behandling skal vente.

Dansk Erhverv er bekymret for forslaget til differentieret udvidet frit sygehusvalg, hvor patienten
som udgangspunkt skal kunne vente i op til 60 dage, for patienten har mulighed for at valge at
soge behandling pa et privathospital, privatklinik eller andre private sundhedsudbydere, der har
aftale med Danske Regioner.

Der er mange lidelser, der ikke er livstruende, og hvor patienter godt kan vente i op til 60 dage,
uden at det forvaerrer deres sundhedsmassige tilstand. Men lidelserne er ofte meget ubehagelige
og smertefulde, og vil holde erhvervsaktive borgere ude af arbejdsmarkedet, med deraf
skonomiske konsekvenser til felge 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.

Den forventede besparelse ved indferelse af differentieret udvidet frit sygehusvalg vil afheenge
meget af Sundhedsstyrelsens udmentning af lovgivningen. Men uanset den konkrete udmentning
af lovgivningen er Dansk Erhverv ikke overbevist om, at regeringen vil opna de forventede
besparelser ved af indfere et differentieret udvidet frit sygehusvalg. Derimod vil differentieringen
sandsynligvis medfere sgede kommunale udgifter til sygedagpenge og egede udgifter og gener for
erhvervslivet og den enkelte patient.

Forelgbige beregninger gennemfort af Dansk Erhverv pa baggrund af data fra Danmarks Statistik
indikerer at alene en forleengelse af ventetiden med en méned pa de femten hyppigste
operationer gennemfort pa beskaftigede, vil medfore et tabt arbejdsudbud pa arsbasis pa 1.000
arsveerk, eller hvad der svarer til en vaerditilvaekst pd ca. 600 mio. kr. (udregnet pa basis af
gennemsnitlig veerditilveekst pr. privatbeskaftiget).

Det er naturligvis vanskeligt at udregne pracise estimater for det tabte arbejdsudbud, der
indiskutabelt vil vaere en folgevirkning af laengere ventetid, men det er tilsvarende evident, at
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analyser af de gkonomiske konsekvenser, der ikke tager omkostningerne ved det tabte
arbejdsudbud i betragtning, vil vaere misvisende.

Afslutningsvis skal Dansk Erhverv fremhave, at lovforslaget alt andet lige vil medfere gget
ulighed i sundhed, hvilket er modsat regeringens intention, som det fremgar af
regeringsgrundlaget fra oktober 2011.

Uligheden bestar i, at en forringelse af udvidet frit sygehusvalg samtidig med at indferelse af ret
til hurtigt udredning uden reelt indhold ma forventes vil medfere, at det samlede patientforlab
bliver l&engere end tilfeldet er i dag. Dette vil alt andet lige tilskynde borgere og virksomheder til
at tegne endnu flere sundhedsforsikringer.

Dette vil blot yderligere stte turbo pa den skavvridning i adgang til sundhedsydelser, vi ser i
dag, hvor isaer medarbejdere pa det private arbejdsmarked er omfattet af en
sundhedsforsikringsordning, mens offentlige ansatte og borgere uden for arbejdsmarkedet ikke
har en sundhedsforsikring.

Endelig vil lovforslaget ogsa medfere ulighed i adgang til sundhed, idet de ressourcesterke
patienter ma forventes alt andet lige at vil kunne argumentere for 30 dages behandlingsgaranti ud
fra tildelingskriterierne beskrevet i lovforslagets pkt. 2.2.2. Dermed vil patienter med ens
sygdomme blive behandlet forskelligt alt efter lazgens indstilling og den enkelte patients evne til at
presse laegen til at indstille til hurtigt behandling,.

Endelig tager lovforslaget ikke hind om den &benlyse ulighed, der bestair i, at patienter henvist til
udredning eller behandling hos de privatpraktiserende specialleeger ikke er omfattet af
garantierne, mens patienter henvist til ngjagtigt de samme undersggelser og/eller behandling i
sygehusregi er omfattet af garantierne.

Dansk Erhverv opfordrer regeringen til at fastholde ret til udvidet frit sygehusvalg efter geeldende
lovgivning samtidig med at regeringen indferer en reel udredningsret, hvor patienter kan benytte
private hospitaler, klinikker og andre sundhedsudbydere, hvis regionerne ikke kan overholde
udredningsgarantien af kapacitetsmaessige arsager. Endelig opfordrer Dansk Erhverv til, at
patienter henvist til udredning og behandling hos privatpraktiserende specialleeger ogsa omfattes
af garantierne.

Med venlig hilsen

Martin Koch Pedersen
Sundhedspolitisk chef
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ani@sum.dk

Horingssvar over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesnet (Ret til hurtig udredning og differentieret ret til
udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, BPK, modtog ikke i farste omgang hgring over
udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)
udsendt den 2. juli 2012, men kan efter aftale med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse afgive
bemaerkninger til naevnte lovforslag. BPK vil anmode om, at ministeriet fremadrettet sikrer, at BPK
modtager hgringer, der er af direkte relevans for branchen.

Nedenfor fglger bemaerkninger til udkast til lovforslag om sndring af sundhedsloven med sarlig fokus
pa 1) ret til hurtig udredning. Herefter fglger bemarkninger til 2} differentieret behandlingsgaranti og
3) psykiatrien.

Generelt er BPK’s holdning, at:

- Det er positivt, at der laegges op til hurtigere udredning af patienterne, da det vil vaere gavnligt
for bade patienter og samfundsgkonomi.

- Deter afggrende, at udredningsretten giver patienterne mulighed for at sgge alternativer,
sdfremt regionernes sygehuse ikke kan imgdekomme tidsfristen. Safremt dette ikke sker, vil
der ellers veere risiko for, at mange patienter med den differentierede behandlingsgaranti
samlet set far leengere sygdomsforlgb end i dag.

- Patienter, der sendes til udredning hos privat praktiserende specialleeger, skal ogsé sikres en
udredningsret med tidsfrist pa 30 dage - ellers vil mange patienter fortsat vente i manedsvis
pa udredning, som det er tilfeeldet i dag.

- Patienter med psykiske lidelser bdde nu og fremadrettet bgr sikres udrednings- og
behandlingsgaranti med udvidet frit sygehusvalg.

1: Bemaerkninger til lovforslaget: Ret til hurtig udredning

BPK stgtter det politiske gnske om, at danske patienter skal udredes hurtigere - bade fordi retten vil
veere en gevinst for de danske patienter, men ogsa fordi hurtigere udredning for alle patienter vil have
positiv effekt pa samfundsgkonomien. En analyse foretaget af Dansk Erhverv og FOA viser, at indfgres
der en garanti for hurtig udredning i det danske sundhedsvasen for alle patienter, sa kan det resultere
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i en arlig samfundsgkonomisk gevinst pd 4-5.4 mia. kr. (Se bilagte analyse). Der er siledes tale om
ganske betydelige besparelser for det danske samfund og fordele for den enkelte patient, sifremt
danske patienter i hgjere grad udredes hurtigt.

Patienter hos pri raktiserende specialleger bgr ogsa omfattes af udredningsretten

BPK vil papege, at sa laenge retten til hurtig udredning ikke gzelder forlgb hos privatpraktiserende
speciallaeger, vil der fortsat vaere mange patienter, der venter meget lenge pa udredning. Mange
patienter sendes ikke til udredning pa sygehuset, men hos privat praktiserende speciallzeger, som kan
have flere mdneders ventetid, og undtages disse patienter fra udredningsretten, vil der derfor slet ikke
blive gjort op med den nuvarende ventetid pd udredning. Indfgrer man kun udredningsret for
patienter, der henvises til udredning pa sygehuset, vil vi ogsé se eksempler pa patienter med
fuldsteendigt samme lidelse, hvor den ene udredes hurtigt pa sygehuset, mens den anden ma vente
manedsvis pa sin udredning hos en speciallege.

Anbefaling:

BPK vil sdledes anbefale, at ogsa patienter, der henvises til udredning eller undersggelse hos en
privatpraktiserende speciallaege omfattes af udredningsretten, siledes at alle somatiske patienter, der
har brug for udredning, gives samme udredningsret og samme tidsfrist.

Ingen bgr modtage udredningsplan uden forundersggelse

I nervarende lovforlag fremgar det ikke, om patientens udredningsplan skal udarbejdes efter et
personligt mgde mellem leege og patient, sdledes at der stilles krav til regionerne om, at patienten som
minimum skal til forundersggelse inden for 30 dage. Pointeres dette ikke, frygter BPK, at der i
regionerne kan blive dannet alternative lgsninger til forundersggelsen - f.eks. tilsendelse af en plan for
standardudredningsforlgb pr. brev til patienter med ikke-livstruende lidelser. Dette scenarie vil vaere
en voldsom degradering af den sundhedsfaglige standard i Danmark, da man jo i dag som patient kan
forvente at blive kaldt til forundersggelse, fgr en videre plan for forlgbet tilrettelaegges.

Anbefaling:
BPK vil sdledes anbefale, at der i lovforslaget fremsaettes tydeligt krav om, at alle patienter som
minimum inden for 1 maned indkaldes til laegefaglig forundersggelse.

Uklarhed om, hvorledes udredningsretten forpligter den enkelte region

I'lovforslaget §82 b, stk. 2 star der, at "Sdfremt det ikke er muligt at udrede personen inden for en
maned, jf. stk. 1, skal regionsradet inden for samme méned udarbejde en plan for det videre
udredningsforlgb.” Men under Bemaerkninger til lovforslaget stir der anderledes i punkt 2.2.1,, at
"Regionerne far dermed pligt til at udrede patienterne inden for fristen, hvis det er fagligt muligt.”
Sidste citat ligger i trdd med ministerens besvarelse af Sophie Lghdes §20 spgrgsmal S 3112 i
Folketingssalen, hvor ministeren d. 27.4.12 kl. 16.03 udtaler: "For det andet vil der jo stadig vaere
nogle, som vi med den viden, vi har i dag, ikke er i stand til at fastsla en helt klar diagnose for, heller
ikke efter 1 maned, fordi symptomerne er for diffuse. Der kan vi selvfglgelig ikke hekse og trylle, sd man
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pludselig kan udrede ting, man i dag ikke kan udrede; men de patienter vil have retten til en plan for
videre udredning (...).” [BPK's kursivering] Med udgangspunkt i ovenstiende citater, mener BPK, at
det er meget uklart, pa hvilket grundlag en region kan vurdere, om den lever op til sin udredningspligt.
Hvis en patient i sin udredningsplan er vurderet til at skulle have foretaget blodprgver, MR-scanning
og DEXA- scanning, sa er det naturligvis fagligt muligt. Men regionen mangler muligvis kapacitet til at
gennemfgre undersggelserne inden for fristen. Pa den made finder BPK, at lovforslagets formuleringer
kan resultere i, at ogsa patienter med helt almindelige lidelser kan blive undtaget fra
udredningsretten, hvilket ikke synes at vaere ministerens intention.

Anbefaling:

BPK anbefaler derfor, at det ggres klart i lovteksten, at kun patienter, som ikke kan udredes inden for
fristen af lzegefaglige, men ikke ressourcemaessige arsager, kan undtages fra udredningsfristen pa 30
dage. Samtidig anbefaler BPK, at maden hvorpa regionerne skal udmgnte udredningsretten dikteres i
bekendtggrelserne, saledes at patienter er ens stillet i alle regioner.

Manglende "garanti” for hurtig udredning
I forlengelse heraf finder BPK ikke, at det fremlagte forslag i tilstraekkelig grad vil sikre patienterne

hurtigere udredning, idet patienterne ikke gives alternativer til det regionale tilbud. I lovforslaget vil
Danske Regioner alene fa “pligt” til at udrede patienterne hurtigere, ligesom den enkelte region “kan”
veelge at lave udbud til private sygehuse og klinikker inden for omrader, hvor der i regionerne mangler
kapacitet for at kunne sikre udredningen inden for 30 dage. Men si lenge patienterne ikke sikres en
ret til udredning hos f.eks. private sygehuse og klinikker, hvis tidsrammen overskrides, er der stor
risiko for, at udredningsretten bliver en malsaetning uden reelt indhold.

Anbefaling:

BPK vil derfor anbefale, at Danske Regioner bliver palagt at indga aftaler med private hospitaler og
klinikker pé de behandlingsomrader, hvor der er kapacitet i det private, og hvor der er mangel pa
kapacitet i regionerne, siledes at der gives en reel ret for patienterne i stil med Det Udvidede Frie
Sygehusvalg. Samtidig vil BPK anbefale, at der i lovforslagets bekendtggrelser opsattes klare regler
for, hvor lang tid, der hgjst ma veere mellem patienternes undersggelser i et udredningsforlgb. Fir en
patient en udredningsplan, fremgar det ikke af naervarende lovforslag, hvor lzenge denne patient ma
vente pa at komme i gang med samt gennemfgre sit udredningsforlgb, hvilket abner for meget lange
udredningsforlgb for nogle patienter. BPK mener endvidere, at der i lovforslagets bekendtggrelser bgr
opstilles klare anbefalinger for hvor lang tid, der ma ga fra patientens udredning er afsluttet, og til der
tages stilling til den videre behandlingsplan, som er det tidspunkt, hvorfra patientens
behandlingsgaranti treeder i kraft.

2: Bemaerkninger til lovforslaget: Differentieret behandlingsgaranti
BPK er som udgangspunkt enig i, at de mest syge patienter skal sikres en hurtig behandling, og har
forstaelse for, at regeringen grundet knappe ressourcer gnsker at prioritere ydelserne i
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sundhedsvaesnet. Med forbehold for, at Sundhedsstyrelsens bekendtggrelser om, hvilke behandlinger,
der skal have henholdsvis 1 og 2 maneders behandlingsgaranti, endnu ikke er udarbejdet, mener BPK
desvaerre ikke, at den fremlagte differentiering af behandlingsgarantien sandsynligggr besparelser.
Tvaertimod kan den udlgse regninger til bade erhvervsliv og kommuner grundet forlaenget ventetid pa
behandling, for eksempelvis erhvervsaktive borgere. Netop fordi lovforslaget om hurtig udredning
ikke giver patienterne en garanti, vil der veere stor risiko for, at det samlede behandlingsforlgb
forlenges for mange patienter - hvorved udgifter til sygedagpengeudbetalinger og tabt
arbejdsfortjeneste kan udligne den planlagte besparelse.

Ser man pa forslagets skonomiske effekter er det ngdvendigt at vaere opmarksom péa det tab
samfundet lider ved, at den lengere ventetid holder patienter uden for arbejdsmarkedet. Den leengere
ventetid medfgrer et ikke ubetydeligt fald i arbejdsudbuddet, der igen medfgrer et velstandsstab for
samfundet, flere offentlige udgifter til sygedagpenge og ferre skatteindtaegter.

Indledningsvise beregninger gennemfgrt af Dansk Erhverv pa data fra Danmarks Statistik indikerer, at
alene en forlengelse af ventetiden med en maned pa de femten hyppigste operationer gennemfgrt pa
beskaftigede, vil medfgre et tabt arbejdsudbud pa &rsbasis pa 1.000 arsvark eller hvad der svarer til
et velstandstab pa ca. 600 mio. (udregnet pa basis af gennemsnitlig vaerditilvakst pr.
privatbeskeftiget). Medtages gvrige operationer og ikke mindst behandlinger af ikke operativ
karakter vil tabet vaere betydeligt stgrre.

Det er naturligvis vanskeligt at udregne przecise estimater for det tabte arbejdsudbud, der
indiskutabelt vil vaere en fglgevirkning af laengere ventetid, men det er tilsvarende evident, at analyser
af de gkonomiske konsekvenser, der ikke tager omkostningerne ved det tabte arbejdsudbud i
betragtning, vil veere misvisende.

3: Bemaerkninger til lovforslaget: Psykiatri

Nuvarende tilbud benyttes ikke af regionerne

BPK mener, at regeringen har et rigtigt godt fokus pa gruppen af psykiatriske patienter, hvilket BPK
stgtter og anser for bade aktuelt og ngdvendigt. Med granskning af den foresldede udredningsret og
differentierede behandlingsret for somatikken, er BPK dog af den opfattelse, at de psykiatriske
patienters nuvaerende udrednings- og behandlingsgaranti faktisk giver den psykiatriske patient bedre
og hurtigere undersggelses- og behandlingsmuligheder end den nye udrednings-og behandlingsret vil
gore. Dette galder, sdfremt regionerne i hgjere grad begynder at anvende de tilbud, der allerede i dag
findes til den psykiatriske patient via Det Udvidede Frie Sygehusvalg. I dag har de private aktgrer
nemlig ledig kapacitet til at behandle patienter med psykiske lidelser, men patienterne bliver ikke
viderehenvist trods lange ventetider i det offentlige.

Barsen - 1217 Ksbenhavn K « T: 3374 6000 + F: 3374 6080 - E: mail@privatehospitaler.dk + W: www.privatehospitaler.dk



‘BPK

Anbefaling

BPK vil derfor opfordre til, at regeringen i hgjere grad sikrer, at patienter med psykiske lidelser gives
mulighed for at anvende den eksisterende loviaessige ret til hurtig behandling, si de ikke ender pa
ventelisten, samt at bdde voksne og bgrn med psykiske lidelser ogsa fremadrettet gives garanti med
udvidet frit sygehusvalg, og ikke kun ret til udredning og behandling.

Med venlig hilsen

Bent Wulff Jakobsen
Formand for Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, BPK
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Hurtig udredning kan give milliarder

Sundhedsministeren vil indfere en garanti for hurtig udredning i sundhedsvasenet. Dansk
Erhverv og FOA bakker op om idéen, der potentielt kan give en samfundsmaessig gevinst pi
op mod 5,4 mia. kr. ifelge nye beregninger.

Mange danskere er i dag midlertidigt uden for arbejdsmarkedet p& grund af sygdom. Det er bekosteligt for
béde den enkelte, virksomhederne og samfundet som helhed, fordi man ikke kan bidrage til vardiskabelse pa
arbejdspladsen.

Sundhedsminister Astrid Krag har nu foreslaet, at der indferes en sikaldt diagnosegaranti. Den idé bakker
béde Dansk Erhverv og FOA op om, for nye beregninger viser, at hvis der indferes en garanti for hurtig
udredning i det danske sundhedsvasen for alle patienter, sd indeberer det en arlig samfundsekonomisk
gevinst pé 4-5,4 mia. kr.

”Vi hilser ministerens forslag velkomment, for der er ingen tvivl om, at der ligger et enormt potentiale pd
dette omrade. Sund arbejdskraft er en forudsatning for vakst og velstand. Men vi vil selvfalgelig gerne se
den endelige tekst, for vi kan konkludere, om ministeren har valgt den rette model for en udredningsgaranti.
Vi er dog umiddelbart forbeholdne over for ministerens svakkelse af behandlingsgarantien, da det ikke
nytter noget med hurtig udredning og si efterfolgende ventetid pd behandling, ” siger direkter i Dansk
Erhverv, Christian T. Ingemann.

"Investering i sunde og raske medarbejdere er en gevinst pd mange niveauer: det offentlige reducerer
udgifterne til sygedagpenge og behandlinger, arbejdsgiverne oplever farre eller kortere sygemeldinger, og
den enkelte borger fir bedre helbred og bibeholder en sterre indkomst. Og det er helt afgerende for de
danske virksomheder, at syge medarbejdere bliver raske og kommer tilbage til arbejdsmarkedet igen si
hurtigt som muligt,” siger han.

Ogsd FOA hilser ministerens idé velkommen, hvis garantien kommer til at galde for alle:

"Det er vigtigt, at en kommende udredningsgaranti kommer til at gelde alle borgere, for et af formalene med
en sidan garanti er, at vi sikrer mest mulig lighed i sundheden — béde pa det offentlige og det private
arbejdsmarked,” siger Dennis Kristensen, forbundsformand i FOA.

"FOA gnsker lighed i sundhedstilbuddene, s nogle grupper ikke favoriseres frem for andre. Det betyder
blandt andet, at ansatte i det private og det offentlige skal have adgang til at fi diagnoser og behandling lige
hurtigt. Det er helt afgerende med en hurtig udredning. Béde i forhold til samfundsgkonomien, men i hgj
grad ogsa for det enkelte menneske,” siger han.

En garanti for hurtig udredning kan se ud som folger:
e Der md hgjst gd 10 arbejdsdage fra henvisning fra praktiserende laege til forste undersogelse
foretages.
¢ Der mi hgjst ga 10 arbejdsdage mellem hver undersogelse.
o Der mé hgjest gé 5 arbejdsdage fra en undersogelse er foretaget til der gives svar til patienten.

For yderligere kommentarer kontakt:
Kommunikationsdirektgr i Dansk Erhverv, John Veje pa tIf. 41190555 eller jve@danskerhverv.dk.
Forbundsformand, Dennis Kristensen, FOA - Fag og Arbejde, telefon: 40184281



Bilag: Beregningsforudsatninger

Beregningen skal ses som det langsigtede potentiale, og der er i sagens natur en vis usikkerhed om et sidant
estimat (se nedenfor), men selv i et forsigtigt beregningsscenarie er der tale om et potentiale i
milliardklassen. En garanti for hurtig udredning vil kunne udgere et meget vigtigt redskab til at indfri dette
potentiale.

Hos PensionDanmark kan man sikre patienter en udredning betydeligt hurtigere end i det generelle
sundhedssystem. Hvis det er muligt at opn& samme effektivitetsniveau andre steder, vil det kunne reducere
den unpgdvendige ventetid, der gar til man fir udredning, med i gennemsnit 50 dage per person.

Det er ikke givet, at sundhedssystemet umiddelbart vil kunne indfri samme potentiale. Det kan bl.a. kraeve
visse ombygninger, ®ndrede arbejdsgange og andre tiltag. En udredningsgaranti vil vere et vasentligt
bidrag, der kan hjalpe sundhedssystemet med at realisere dette samlede potentiale.

En reduktion af den tid der gr, for man far stillet en diagnose og kan pibegynde et evt. behandlingsforlab,
vil f& mange sygemeldte danskere hurtigere tilbage p& arbejdsmarkedet. Ifelge tal fra DA’s
Arbejdsmarkedsrapport er der i gennemsnit 400.000 sygemeldinger pi arbejdsmarkedet pr. &r. Heraf har 32
pct. en varighed pd 3-52 uger, hvilket svarer til 128.000 medarbejdere. Personer, hvis sygefraver er under 3
uger, vil normalt ikke fi brug for udredning og behandling, da s&danne sygdomme ofte gér i sig selv.

Personer, hvis sygefraver varer langere end 52 uger, vil i mange tilfzlde glide ud af arbejdsmarkedet eller f&
deres jobfunktioner erstattet pd arbejdspladsen. Det antages derfor konservativt, at hurtig udredning vil
kunne reducere sygdomsforlabet med i gennemsnit 50 dage for 128.000 danskere pa arbejdsmarkedet hvert
ar.

En udredningsgaranti vil glde alle danskere, men den positive samfundsegkonomiske effekt opstér i kraft af,
at personer i beskaftigelse kan reducere laengden af deres fraver fra arbejdsmiarkedet, siledes at
arbejdsudbuddet eges.

Ifolge Danmarks Statistik er den gennemsnitlige manedslen p3 arbejdsmarkedet 36.539 kr. (2010). Fordelt
over 365 kalenderdage giver ordningen en gennemsnitlig gevinst pd 1.251 kr. for hver dag, et
sygefravaersforlob reduceres (opjusteret fra 2010 til 2012-niveau ud fra Det @konomiske Rids
lonudviklingsprognose). Vi antager siledes, at den samfundsgkonomiske gevinst er givet ved denne
gennemsnitlige lenindkomst.

Det er imidlertid ikke alle de 128.000 langtidssygemeldte pa arbejdsmarkedet, som har behov for udredning.
Erfaringer fra MedHelp viser, at 33 pct. af langtidssygemeldingerne hos deres kunder skyldes faktorer, hvor
hurtig udredning ikke vurderes at vare relevant. Der er en vasentlig usikkerhed omkring dette, idet der dog
ikke findes samlet statistik for arsager til sygefravaer pé arbejdsmarkedet.

Antager vi, at det samme forhold gelder generelt, er det i alt 85.760 forlgb, som kan blive afkortet med i
gennemsnit 50 dage, ud fra PensionDanmarks erfaringer. Pa grund af usikkerheden om dette estimat er der
ogsA regnet pa et mere forsigtigt scenarie, hvor det kun er halvdelen af de langtidssygemeldte (3-52 uger),
som vil fa gavn af udredningsgarantien.

Ud fra disse antagelser er der et potentiale for en samfundsgkonomiske gevinst pi 5,4 mia. kr. ved, at
danskere pé arbejdsmarkedet hurtigere kommer tilbage i arbejde. En garanti for hurtig udredning vil kunne
realisere en stor del af dette samfundsekonomiske potentiale.



Beregningsoversigt — potentiale ved hurtigere udredning

sangtidssveemeldte(3- Heraf med behovfor  Gns. reduktion | Gevinst per Samlct effekt

52 uger) udredning® svedomsforlob sygedag sparet

128.000 personer 85.760 50 dage 1.251 kr. _5:.4 mia. kr.

Kilde: Pension Danmark, MedHelp, DA, Danmarks Statistik, DOR og Dansk Erhverv

* Der findes ikke samlet statistik p& arbejdsmarkedet for, hvor mange personer der &rligt behov for en
egentlig udredning. Beregningen er derfor foretaget ud fra erfaringerne fra sundhedsvirksomheden
MedHelp, som har opgjort det ud fra kunderne. Selvom der herved er en vis usikkerhed om det przcise
omfang, er der under alle omstendigheder tale om en vaesentlig effekt i milliardklassen.

Som fremhavet oven for er der i sagens natur vasentlige, men nedvendige, usikkerhedsmomenter i
beregningen. Derfor er der beregnet et mere forsigtigt scenarie, hvor behovet for udredning antages kun at
veere halvdelen af de sygemeldte personer (3-52 uger). Dette giver et samlet potentiale pd 4 mia. kr. ved
hurtig udredning.

Dette er illustreret i den nedenstiende figur, som vise sammenhzngen mellem den samlede
samfundsgkonomiske besparelse i mia. kr. og andelen af de langtidssygemeldte (3-52 uger), der antages at
kunne afkorte deres sygeforleb med i gennemsnit 50 dage. Som det ses er der i et forsigtigt scenarie tale om
et samlet besparelsespotentiale pi godt 4 mia. kr., og pa 5,4 mia. kr. i basis-scenariet.
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@_?_,2_? Patientombuddet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Specialkonsulent Anna Skat Nielsen

sum@sum.dk
ani@sum.dk

J.nr. 82-0013/12
Den 22 august 2012

Vedr. Sags nr.: 07288

Patientombuddet har modtaget hgringsbrev af 2. juli 2012 vedrgrende udkast til for-
slag til lov om eendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsvassenet (Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg m.v.).

Patientombuddet har fglgende bemaerkninger til udkastet:

Principielle bemeaerkninger

Til§82a

Lovudkastet sondrer mellem henvisning til diagnostisk undersggelse efter § 82 a og
henvisning til udredning efter § 82 b.

Det fremgar imidlertid af de almindelige bemaerkninger pkt. 2.2.1, at “ndr den prak-
tiserende lzege har henvist en patient med uspecifikke symptomer pa alvorlig sygdom
til en diagnostisk undersggelse [Patientombuddets fremhaevning] pa sygehuset, si
skal patienten ikke sendes tilbage til egen laege, fgr en diagnose er stillet eller mis-
tanken om alvorlig sygdom er afkraeftet.”

Patientombuddet gar ud fra, at der menes, at patienten ikke skal sendes tilbage til
egen laege, ndr patienten er henvist med henblik p8 udredning, jf. § 82 b. Patient-
ombuddet skal henstille, at der skabes klarhed herover i bemaerkningerne.

Til§82b
For sa vidt angdr den foresldede § 82 b, finder Patientombuddet, at det af bemaerk-
ningerne tydeligere skal fremga, hvad der forstds ved udredning.



Omfatter bestemmelsen sdledes ogsd de patienter, som allerede er udredt, og som
henvises til behandling? Som eksempel herpa kan nzevnes en sklerosepatient, som i
mange ar har haft diagnosen, og som fra tid til anden henvises til sygehusbehand-
ling, ndr patienten far et sdkaldt attak. Et andet spgrgsmal er, om bestemmelsen
omfatter patienter, som har en sdkaldt “aben henvisning”, hvor patienten har en af-
tale med vedkommende afdeling om at kunne kontakte afdelingen uden ny henvis-
ning fra egen laege m.v? Der vil ogsd i den situation kunne stilles spgrgsmalstegn
ved, om patienten er henvist til udredning. Hvis ikke disse patienter er omfattet af §
82 b, fordi der ikke skal ske udredning, vil de alene have en ret til behandling inden
for 1 maned fra samtykketidspunktet, jf. den foresldede aendring af § 87.

Patientombuddet finder endvidere, at det var hensigtsmaessigt, om bemaerkningerne
ogsa omtaler andre henvisningssituationer end henvisning fra patientens egen laege.
Patientombuddet kan pege pd folgende situationer:

Felgende fremgar af vejledning nr. 48 af 29. juni 2009:

“Det udvidede frie sygehusvalg omfatter patienter, der er henvist til behandling, her-
under undersggelse p8 en sygehusafdeling. Henvisningen kan fx komme fra en prak-
tiserende leege eller speciallaege, en anden sygehusafdeling, herunder en skadestue,
andre offentlige sygehuse og private sygehuse.”

Det kunne — udover de i vejledning nr. 48 omtalte tilfaelde - ogsd vaere situationen,
hvor patienten henvises fra et ambulatorium til en sygehusafdeling med samme spe-
clale. Desuden kunne det ogsd vaere hensigtsmaessigt, at bemaerkningerne beskriver,
hvad der gaelder, ndr der sker henvisning fra én sygehusafdeling til en anden. Pati-
entombuddet forstdr umiddelbart reglerne sddan, at der ikke herved starter en ny
frist, men gaelder det ogsd, hvis man under udredningen af de symptomer, som pati-
enten er henvist med, opdager nogle andre uspecifikke symptomer, som skal udre-
des pa en afdeling med et andet speciale?

Herudover er det Patientombuddets opfattelse, at det ville vaere hensigtsmaessigt,
om lovbemeerkningerne forholdt sig til den situation, hvor patienten slet ikke henvi-
ses, men hvor der under sygehusbehandling af anden sygdom opdages nogle andre
uspecifikke symptomer, som skal udredes pd samme afdeling. Kan patienten i denne
situation paberdbe sig § 82 b?

Sammenfattende skal Patientombuddet henstille, at lovbemaerkningerne i hgjere
grad tager hgjde for de mange forskellige situationer, udredning af en patients symp-
tomer pabegyndes i. Hvis det dog er opfattelsen, at § 82 b kun omfatter patienter,
der henvises til udredning af uspecifikke symptomer af alment praktiserende laege



eller praktiserende speciallaege, ber dette efter Patientombuddets opfattelse fremgd
udtrykkeligt.

Til § 86

For sd vidt angdr det frie sygehusvalg, har Patientombuddet bemaerket, at reglerne
foreslds aendret sdledes, at nu ogsa patienter fra egen region kan afvises, hvis der er
kapacitetsproblemer, og hvis vaesentlige hensyn til personer med bopas! i regionen
ellers vil blive tilsidesat.

Patientombuddet har imidlertid set eksempler pa, at afvisning velbegrundet kan ske
af vaesentlige hensyn til personer uden bopael i sygehusregionen. Her kan eksempel-
vis navnes Montebello, som er en del af Region Hovedstadens sygehusvaesen, men
som tager patienter henvist fra hele landet efter en behovsvurdering, og hvor der
efter Patientombuddets erfaring ikke lzegges veegt pa, hvor patienten har bopael.
Hertil kan i gvrigt naevnes de private specialsygehuse, jf. sundhedslovens § 79, stk.
2, hvor noget tilsvarende antages at ggre sig gaeldende.

Til § 90

Det antages, jf. vejledning nr. 48 af 29. juni 2009, at regionsradet er forpligtet til at
informere patienten om retten til udvidet frit sygehusvalg, ndr en operationsdato
andres, jf. § 87, stk. 3.

Dette er imidlertid aldrig blevet implementeret i sundhedslovens § 90, hvilket efter
Patientombuddets opfattelse ville vaere hensigtsmaessigt.

Til klageadgang

For s3 vidt angar klageadgangen til Patientombuddet, finder Patientombuddet, at det
er gnskeligt, om det i lovbemaerkningerne naermere beskrives, hvad der kan klages
til Patientombuddet over, jf. klage- og erstatningslovens § 6, stk. 1, nr. 4. Der henvi-
ses i den forbindelse til bemaerkningerne til lov nr. 706 af 25. juni 2010 om aendring
af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven og for-
skellige andre love, hvor en s3dan naermere beskrivelse findes, for s& vidt angdr de
nye klageadgange, som blev indfgrt med denne aendringslov.

Det er Patientombuddets opfattelse, at der, for sa vidt angdr den foresidede § 82 a,
jf. 8 90, stk. 1, nr. 2, efter klage- og erstatningslovens § 6, stk. 1, nr. 4, bgr vaere
adgang til at klage til Patientombuddet over:

1. Regionsrddets manglende information til patienten om retten til diagnostisk
undersggelse pd et aftalesygehus, hvis diagnostisk undersggelse ikke kan til-
bydes inden for 1 maned.



2. Regionsradets afslag pd patientens gnske om diagnostisk underspgelse p3 et
aftalesygehus.

For s8 vidt angdr den foresldede § 82 b, jf. § 90, stk. 1, nr. 2, er det Patientombud-
dets opfattelse, at der efter klage- og erstatningslovens § 6, stk. 1, nr. 4, ber veere
adgang til at klage til Patientombuddet over:

3. Manglende udfaerdigelse af en plan, hvis der ikke kan tilbydes udredning inden
for 1 maned.

4. Indholdet af den plan, der udfaerdiges, hvis der ikke kan tilbydes udredning
inden for 1 maned.

5. Manglende overholdelse af planen.

Patientombuddet skal, for s3 vidt angdr pkt. 4 og 5, bemaerke, at der heri vil indg8
en faglig vurdering, som ellers ville kunne pdklages efter klage- og erstatningslovens
§8§ 1 eller 2. Det vurderes dog at vaere ubetaenkeligt, at denne kompetence tilgar
Patientombuddet efter klage- og erstatningslovens § 6, stk. 1, nr. 4, idet det tillige
bemaerkes, at en klage over planen, jf. § 82 b, i modsat fald vil kunne skulle behand-
les bde af Patientombuddet og Sundhedsvaesenets Disciplinaernasvn.

P& denne baggrund skal Patientombuddet opfordre til, at man i naervzerende lovbe-
mzerkninger praeciserer, at Patientombuddet efter klage- og erstatningslovens § 6,
stk. 1, nr. 1, ogsa kan tage stilling til det lzegelige sken.

For s vidt angar den foresldede § 87, er det Patientombuddets opfattelse, at der,
udover den allerede beskrevne klageadgang i ovennzevnte lovbemaerkninger, efter
klage- og erstatningslovens § 6, stk. 1, nr. 4, bgr vasre adgang til at klage til Pati-
entombuddet over den laegelige vurdering af, om der er tale om alvorlig sygdom, jf.
§ 87, stk. 2. Dette er ogsd en faglig vurdering, men Patientombuddet anser det med
samme begrundelse som netop anfgrt for hensigtsmaessigt, at klageadgangen fgiger
af § 6, stk. 1, nr. 4.

Tekniske bemaerkninger

§ 82 b, stk. 1:

1§ 82 a, stk. 1, er der henvist til sundhedslovens § 79. Det henstilles ogsa at foreta-
ge denne henvisning i § 82 b, stk. 1.

Tilsvarende er det i § 82 a udtrykkeligt angivet, at fristen regnes fra modtagelsen af
henvisningen. Det henstilles ogsa at foretage denne henvisning i § 82 b, stk. 1.

Almindelige bemaerkninger pkt. 2.2.1, sidste afsnit:
Der bgr tilfgjes "eller befordringsgodtgarelse” i 2. linie.



Almindelige bemaerkninger pkt. 2.2.2, 3. afsnit:
Der stdr: "Ventetiden skal som i dag beregnes fra patientens samtykke til behand-

lingstilbud pd grundlag af den gennemfarte udredning.” 1 dag beregnes ventetiden
S s e

Almindelige bemeaerkninger pkt. 2.2.2, 4. afsnit:
Der stdr "frit sygehusvalg”, hvor der skal std “udvidet frit sygehusvalg”.

Specielle bemeerkninger, til nr. 2 (§ 82 a), 2. afsnit:
Bemyndigelsesbestemmelsen findes i den foresldede § 82 a, stk. 3. "udredningen”
bgr formentlig aendres til “de diagnostiske undersggelser”.

Specielle bemeerkninger, til nr. 5 (§ 87):
"g 82 a” bpr formentlig andres til "§ 82 b”.

Med venlig hilsen

en Enggaard Stidsen
Chefkonsulent

wh



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
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Hogringssvar over udkast til forslag tit lov om aendring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatning inden for
sundhedsvasenet (Ret til hurtig udredning og differentieret ret til
udvidet frit sygehusvalg mv.)

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa det
meget vigtige lovforslag om hurtig udredning og differentieret ret til
udvidet frit sygehusvalg.

Hurtig udredning

Danske Patienter er overordnet meget tilfreds med, at der nu indfgres en
patientrettighed til hurtig udredning for mennesker med symptomer pa
somatisk sygdom, og at denne indfgres med mulighed for klageadgang,
safremt rettigheden ikke indfries.

Danske Patienter anerkender, at der kan vaere tilfaelde, hvor det ikke - ud
fra en laegefaglig vurdering - er tilradeligt eller muligt at sikre udredning
indenfor for 30 dage, og finder det rigtigt, at man i de tilfalde forpligter
regionen til at udarbejde en plan for den videre udredning.

Danske Patienter mener dog, at det er afggrende, at lovens tekst eksplicit
afgraenser disse tilfaelde til alene at kunne begrundes fagligt, og at loven
ogsa i disse tilfalde forpligter til, at der i en plan for udredning indskrives
en fagligt begrundet tidsafgraensning pa udredningstiden. Det vil sikre, at
fx kapacitetsproblemer ikke Igses gennem denne mulighed.

Indhentelse af patientens samtykke til behandling bar ydermere vaere
indeholdt i udredningsgarantiens 30 dage, da der erfaringsmaessigt gar tid
fra diagnosen er kendt, til patienten indkaldes til en samtale om
behandling.

Endvidere anbefaler Danske Patienter, at praksis pa dette omrade fglges
og samles centralt for at skabe et solidt grundlag, der kan sikre ensartede
og fagligt velfunderede vurderinger. Det bgr af lovgivningen fremga
tydeligt, at regeringen ikke forventer, at patienter, som i dag udredes
inden for 30 dage, stilles ringere med den i lovgivningen fastsatte,
maksimale ventetid.

DANSKE PATIENTER

Dato:
22. august 2012

Danske Patienter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kpbenhavn K
TIf.: 33 4147 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
aw@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Side 1/4

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjaldne Diagnoser.



Diagnostiske undersggelser

Der skelnes i lovforslaget mellem retten til diagnostiske undersggelser og
hurtig udredning. Saledes fortszetter nuvaerende regelszet til diagnostisk
undersggelse fra almen praksis og specialleegepraksis, hvor der indfgres en
udredningsret pa 30 dage, nar der henvises til sygehus.

Danske Patienter kan kun stgtte, at patienter, som er henvist til udredning
pa sygehus, nu sikres en hurtig udredning. Men Danske Patienter er
imidlertid overrasket over og bekymret for, at lovforslaget ikke omfatter
den store gruppe af patienter, der fortsat skal udredes i almen praksis eller
speciallaegepraksis. Denne gruppe far med lovforslaget ikke ret til hurtig
udredning, men alene adgang til udvidet frit valg, som ikke sikrer en
tidsgaranti for den enkeltes udredningsforlgb.

Vi ved allerede i dag, at det for nogle patienter kan betyde lange
udredningstider, fordi de bliver sendt fra den ene diagnostiske
undersggelse til den anden, fgr laagen enten kan stille en diagnose eller
evt. videresende til udredning i hospitalsregi. Det kan bade vaere
belastende for den enkelte, betyde et forlenget sygefravaer og for nogen,
at en alvorlig tilstand ikke opdages i tide.

Derfor anbefaler Danske Patienter, at lovgivningen strammes, siledes at
patienter, som udredes fra almen praksis og speciallaegepraksis sidestilles
med patienter, som udredes i hospitalsregi. Saledes at de ogsa bliver
omfattet af en ret til hurtig udredning.

En mere effektiv udredning kraever en betydelig diagnostisk
kapacitetsudbygning. Bade i form af lettere adgang for almen- og
speciallaegepraksis til diagnostiske undersggelser og i form af flere
diagnostiske centrer til udredning af komplekse og uklare symptomer.
Danske Patienter har derfor ogsa store forventninger til, at regionerne i
forbindelse med implementeringen af garantierne vil sikre den
tilstraekkelige kapacitetsudbygning.

Differentieret behandlingsgaranti

Med loven indfgres en differentieret behandlingsgaranti, hvor skellet
lzegges mellem alvorlig og mindre alvorlige tilstande.

Danske Patienter anerkender behovet for, at sundhedsvaesenet skal
prioritere de mest syge patienter fgrst, og at sygehusene for at kunne gore
dette skal have en stgrre fleksibilitet i tilretteleggelse af behandlingen.
Det er dog af allerstgrste betydning, hvordan regeringen vil sikre, at de
opstillede kriterier for alvorlige og mindre alvorlige sygdomme vil blive
handteret i praksis, sa det ikke forringer behandlingskvaliteten - blandt
andet i forhold til ikke akutte, men invaliderende sygdomme.

DANSKE PATIENTER
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En forlaenget ventetid pa behandling kan betyde bade gener for den DANSKE PATIENTER

enkelte patient fx i form smerter, men ogsa for samfundsgkonomien, da
det for nogen vil kompromittere arbejdsevnen.

Danske Patienter vil derfor med interesse fglge den forestdende Side 3/4

udmentning af kriterier for skellet mellem alvorlig og mindre alvorlig
sygdom. Danske Patienter finder det fornuftigt, at opgaven placeres i
Sundhedsstyrelsen og finder, at de i naervaerende lovforslag naevnte
kriterier er et godt udgangspunkt. Det er helt afggrende, at en vurdering af
behandlingsbehov ikke afgraenses til fx alene diagnosen, men tager afsat i
en vurdering af en patients samlede situation - herunder evt. psykosociale
vanskeligheder og smerter.

Barn bgr naevnes eksplicit, da de kan vaere szerligt udsatte for varige
negative fglgevirkninger af lange udrednings- og behandlingstider
eksempelvis i skoleforlgbet og i fritidslivet.

Da kriterierne skal endeligt udmgntes i den faglige praksis, hvor der vil og
skal vaere rum til fortolkning, anbefaler Danske Patienter, at der med
ministerens fastlaggelse af regler for afgransning af - og vilkar for -
vurdering af ret til behandling efter 1 eller 2 maneder, indfgres en central
opsamling af praksis og patienternes erfaring hermed. Det med henblik p3
at sikre et grundlag for at praksis bliver transparent, fagligt velfunderet og
ensartet.

Psykiatrien

Danske Patienter anerkender, at der kan vaere behov for en laengere
tidsramme til kapacitetsopbygning i psykiatrien fgr, at man kan indfri den
meget vigtige intention om at sidestille psykiatrien med det somatiske
omrade.

Men Danske Patienter finder det ngdvendigt, at der i loven indskrives en
forpligtende dato for implementering af samme rettigheder til udredning
og behandling i psykiatrien, som der nu indf@res i pa det somatiske
omrade. Danske Patienter finder initialt 2014, som tidligere er navnt af
regeringen, som en fornuftig tidshorisont.

Evaluering

Danske Patienter anbefaler, at man med baggrund i centralt opsamlede
kvalitetsdata forpligter til en evaluering af praksis i naerveerende lovgivning,
sa man sikrer, at de gode intentioner realiseres ~ bade i relation til
udrednings- og behandlingsretten.

Danske Patienter anbefaler, at der foreligger en evaluering af
lovgivningens effekter for det somatiske omrade medio 2015 og for det
psykiatriske omrade i 2016.



Information

Det vil veere vigtigt, at man i vejledningen af de mange forskellige
patientgrupper, som bergres af dette regelsaet, er opmaerksomme pa det
ret differentierede vejledningsbehov, som grupperne kan have. Fx kan det
veere vanskeligt for patientgrupper med kognitive handicap at mangvrere
rundt i et offentligt system, hvis de ikke far hjzelp til det. I denne
sammenhaeng vil Danske Patienter opfordre til, at man bade i
Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelse inddrager patientforeningerne,
nar der skal udarbejdes og udsendes informationsmateriale om det nye
regelsaet.

Med venlig hilsen

o

Morten Freil

Direktgr
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

sum@sum.dk
Att.: ani@sum.dk

Forsikring & Pensions hgringssvar vedr. udkast til lov om aendring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet vedr. udkast til lov om andring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Forsikring & Pension takker for muligheden for at kommentere pa udkast til for-
slag om andring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet.

Forsikrings- og pensionsbranchen pdvirkes ikke direkte af de foresl3ede aendrin-
ger af lovgivningen, men branchen har alligevel en interesse i omradet, da mere
end én million danskere har en sundhedsforsikring, som kan hjselpe dem til hur-
tig udredning og behandling.

Sundhedsforsikringerne daekker i vidt omfang behandling af somatiske lidelser.
Sundhedsforsikringerne har sdledes finansieret behandlinger for 1.202 mio. kr. i
2011. Heraf gik omkring 772 mio. kr. til operationer, som ellers skulle veere fi-
nansieret af det offentlige, mens omkring 241 mio. kr. gik til fysioterapi, kiro-
praktor mv. 131 mio. kr. gik til behandling hos psykolog og psykiater, mens
dens resterende andel gik til andre ydelser.

Generelt

Forsikring & Pension bakker op om den nye ret til hurtig udredning for somatiske
lidelser. Vi finder dog samtidig, at en tilsvarende ret bgr etableres for de psykia-
triske lidelser inden for en overskuelig fremtid. En voksende andel af erstat-
ningsudgifterne for sundhedsforsikringer gar til behandling hos psykolog og psy-
kiater, og de psykiatriske sygdomme fylder ogsa stadigt mere i det generelle
sygdomsbillede i befolkningen. Det er afggrende for patienternes mulighed for at
blive rask hurtigst muligt at blive udredt og pa den baggrund komme i behand-
ling. Dette geaelder ikke kun for de somatiske patienter, men i ligesd hgj grad for
de psykiatriske. Det er svaert at argumentere for, hvorfor udredning af en soma-
tisk sygdom skal ske hurtigere end udredning for en psykiatrisk lidelse.

Vi finder det endvidere positivt, at retten til hurtig udredning ikke kun gzelder for
udredning p8 sygehusene, men tillige for diagnostiske undersggelse til brug for
alment praktiserende laegers eller praktiserende speciallaegers udredning af egne
patienter.

forsikring
& pension

21.08.2012

Forsikring & Pension

Philip Heymans Allé 1
2900 Hellerup

TIf. 41919191

Fax 41919192
fp@forsikringogpension.dk

www.forsikringogpension.dk

Astrid Breuning Sluth
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Dir. 41919071
abs@forsikringogpension.dk
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Sagsnr. GES-2009-00129
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Med hensyn til den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg (behandlings-
garanti) er Forsikring & Pension enig i, at der er behov for en prioritering i sund-
hedsvaesenet i erkendelse af, at ressourcerne er knappe, og med stor sandsyn-
lighed bliver stadigt mere knappe i de kommende tidr. Helt generelt er det vig-
tigt, at patienter ikke venter ungdigt pa behandling, da dette kan medfgre en ri-
siko for en forveerring af den aktuelle sygdom samt risiko for tilstedende lidelser.
Desuden viser alle statistikker, at jo leengere tid man er sygemeldt, jo stgrre er
risikoen for, at den sygemeldte mister sin arbejdsmarkedstilknytning. Vi bakker
derfor op om den foresl3ede prioritering, men det er samtidig vigtigt, at der pa
trods af behandlingsgarantien pa to maneder for ikke-alvorlige sygdomme fort-
sat gores en stor indsats for at behandle patienterne hurtigst muligt. Vi h3ber
derfor, at de nye garantier er et udtryk for en ngdvendig prioritering snarere end
en hensigt om, at patienter med ikke-alvorlige sygdomme absolut skal vente
leengere pd behandling end i dag, jf. ogs8 nedenfor.

Lovforslaget laegger op til en skelnen mellem alvorlige og ikke-alvorlige syg-
domme. Som skrevet nedenfor kan det efter vores vurdering forventes, at bru-
gen af sundhedsforsikringer vil gges som fglge af indfarelsen af en differentieret
behandlingsgaranti. Dette geelder forventeligt hovedsagligt for de ikke-alvorlige
sygdomme, men i visse tilfzelde ogsd for de alvorlige sygdomme. Vi har - alene,
men ikke kun - p8 den baggrund en interesse i at drogfte opdelingen i alvorlige
og ikke-alvorlige sygdomme med myndighederne, og vi stdr gerne til rddighed
med viden om, indenfor hvilke omrader udbyderne af sundhedsforsikringer ser
de bedste muligheder for at tilbyde patienter behandling hurtigere, end der laeg-
ges op til i lovforslaget.

Forsikring & Pension bemaerker dog ogsa, at lovforslaget reelt forlaenger den tid,
som patienterne skal vente pd behandling og dermed p8 at (f8 muligheden for
at) blive rask. Som det er i dag, har patienten ingen lovfastet udredningsgaran-
ti, men derimod f8r patienterne udvidede valgmuligheder, hvis der p8 det syge-
hus, som modtager henvisningen, er mere end én maneds ventetid pd behand-
ling. I denne henseende er behandling, jf. bemaerkningerne til lovforslaget, defi-
neret som ambulant behandling, behandling under indleeggelse og forundersg-
gelser (fx rgntgen, MR og ultralyd). De udvidede muligheder betyder, at patien-
ten har ret til at blive behandlet pd private sygehuse og klinikker, hvis venteti-
den i det offentlige er mere end én mdned. Som vi laeser det, opdeles den nu-
vaerende behandlingsgaranti med lovforslaget i to; nemlig en udredningsgaranti
pd én maned og en differentieret behandlingsgaranti pd én eller to maneder.
Hverken patienter med alvorlige eller patienter med ikke-alvorlige sygdomme
kan med lovforslaget forvente kortere ventetid pd pabegyndelse af behandling
end i dag. Vi vil gerne hgre, om Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er eni-
ge i denne betragtning.

Det har tidligere vaeret vanskeligt for patienten at regne ud praecis, hvornar be-
handlingsgarantien p8 én mdned er overskredet. Dette skyldes ikke mindst be-
stemmelsen i sundhedslovens § 87, stk. 2 om, at perioder, hvor personen gen-
nemgar et forundersggelsesforigb ikke medregnes i ventetiden, medmindre ven-
tetiden pa@ hver enkelt undersggelse er mere end to uger. Forsikring & Pension
ser ophaevelsen af denne bestemmelse som et fremskridt i bestraebelserne pa at
lette forstdelsen af patientrettighederne.
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Brugen af sundhedsforsikringer

Det er vores forventning, at brugen af sundhedsforsikringer vil gges, ndr en del
patienter kommer til at opleve, at behandlingsgarantien gges fra en maned til to
méaneder. Vi er enige i, at en prioritering af ressourcerne i sundhedsvaesenet er
ngdvendig, og vi finder det hensigtsmaessigt, at der indfgres en differentieret ret
til behandling for forskellige sygdomme. Til trods for denne fornuftige priorite-
ring vil der dog stadig veere patienter med en i medfegr af sundhedsloven ikke-
alvorlig sygdom, som oplever store smerter og nedsat funktionsevne, og som
har problemer med at fa hverdagen til at fungere. Disse patienter finder sand-
synligvis stor vaerdi i ikke farst at skulle vente én maned p8 udredning og deref-
ter op til to mdneder p8 behandling, men som i stedet vil vaelge at benytte en
sundhedsforsikring, hvor udredning og behandling er garanteret inden for ek-
sempelvis 10 arbejdsdage.

Lovforslaget kan desuden efter vores vurdering risikere at medfere en praksis,
hvor patienterne udredes ikke kun én, men to gange, hvilket hverken er til gavn
for patienten eller samfundet. Vi kan saledes forestille os, at lovforslaget medfe-
rer, at flere forundersggelser, scanninger mv. fremover vil blive finansieret af
det offentlige. Samtidig kan vi forestille os, at en ikke uvaesentlig del af disse
udredte patienter vil opfatte en ventetid pa op til to maneder som lang og af den
grund vil benytte en sundhedsforsikring til selve behandlingen. Det er i disse si-
tuationer vigtigt, at de private sygehuse, klinikker mv. far adgang til det rele-
vante materiale fra forundersggelser, scanninger mv. sdledes, at patienten ikke
skal udredes pd ny i privat regi. Vi kan ikke se, at lovforslaget eksplicit tager
stilling til denne situation. Lovforslaget laeagger derimod op til den omvendte si-
tuation - nemlig, at de private sygehuse, klinikker mv. kan indga aftale med re-
gionerne om at sté for en del af udredningen af patienter, der ender med at bli-
ve behandlet i det offentlige. Det m3 her formodes, at udveksling af relevante
udredningsoplysninger finder sted.

Det er vores erfaring, at en del private sygehuse foretager en ny forundersggel-
se, hvis patienter sendes videre fra udredning i det offentlige til behandling i det
private. Tilsvarende er det vores opfattelse, at det samme ggr sig geldende,
hvis patienten er udredt i det private, men gnsker at blive behandlet i det offent-
lige. Det er samtidig vores erfaring, at udveksling af mere handfast materiale
sasom scanningsbilleder sker uden de helt store sveaerdslag mellem det offentlige
og det private. De private sygehuse foretager dog deres egen scanning, blod-
prgvetagning eller lignende, hvis der er formodning for, at patientens situation
har andret sig.

Oplysningsarbejde

Forsikring & Pension finder det endvidere vigtigt, at der fra myndighedernes side
ggres en indsats for at orientere om det nye regelseet og de nye patientrettighe-
der. Dette geelder bade generelt i offentligheden, og ndr behovet opstar hos den
enkelte patient. Det bgr séledes ikke vaere op til patienterne selv at finde ud af,
hvilke rettigheder vedkommende har. Det er vores indtryk, at det i dag kraever
et aktivt tilvalg af patienten for, at patienten kan benytte det udvidede frie sy-
gehusvalg. Sdledes bgr det efter vores mening ikke vaere fremover.

Konkrete bemaerkninger

Vores konkrete bemeaerkninger vedrgrer kun i begraenset omfang selve lovforsla-
gets bestemmelser, men i hgjere grad bemaerkningerne til lovforslaget.
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Ret til hurtig udredning

Vi finder det som skrevet ovenfor positivt, at der med lovforslaget lzegges op til
ret til hurtig udredning.

Vi finder det afggrende, at denne ret er absolut sdledes, at mulighederne for at
fravige retten mindskes mest muligt. Af lovforslagets § 82b stk. 2 fremgar det,
at “safremt 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 ud-
redningsforigb”. Det vil vaere i patientens interesse, hvis denne bestemmelse
kunne skeaerpes sdledes, at en fravigelse af retten til hurtig udredning kun kan
finde sted, hvis det ikke er fagligt muligt at udrede patienten inden for én ma-
ned (sdledes som det fremgar af bemaerkningerne).

Safremt det ikke er (fagligt) muligt at udrede patienten inden for én maned, er
det vigtigt, at den lovfaestede udredningsplan bliver s8 konkret som muligt. Vi
ser frem til ministerens fastsaettelse af kriterier for disse udredningsplaner.

Det fremgar af bemaerkningerne, at “regeringen vil saette som mal, at patienter
med symptomer pé alvorlig sygdom skal veere udredt inden for 30 dage”. Det
fremgar intetsteds af bestemmelserne, at retten til hurtig udredning kun er for-
beholdt denne gruppe patienter, sd vi antager, at retten gzelder for alle patienter
uanset symptomernes karakter.

Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg (behandlingsgarantien)

Vi finder den endvidere positivt, at der med lovforslaget laegges op til en diffe-
rentiering af retten til udvidet frit sygehusvalg. Det er dog efter vores opfattelse
afgerende, at der i videst mulige omfang foreligger klare retningslinjer for, hvil-
ke sygdomme der i medfer af sundhedsloven er karakteriseret som alvorlige og
ikke-alvorlige. Det ideelle ma vaere, at to patienter med samme sygdom ikke op-
lever, at den ene far ret til behandling inden for én méned, mens den anden skal
vente op til to maneder pd behandling. Af bemaerkningerne fremgar det, at det i
sidste ende er op til en leegefaglig vurdering baseret pa nogle af Sundhedssty-
relsen opstillede vejledende kriterier at vurdere, om patienten har ret til behand-
ling inden for én eller to maneder. Vi frygter, at dette kan skabe ovenst3ende
uhensigtsmaessige situation. For at undga dette kunne vi forestille os, at kriteri-
erne bliver s8 objektive som overhovedet muligt, hvilket kan vaere med til at re-
ducere risikoen for forskellig ventetid for to ens diagnosticerede patienter. Vi ser
frem til at se bekendtggrelsen, der fastlaegger de naarmere regler herom.

Det fremg8r endvidere af bemaerkningerne, at “en beslutning om, hvorndr en
patient far ret til udvidet frit sygehusvalg efter 1 maned, vil afhaenge af en kon-
kret laegefaglig vurdering baseret pd ovenstdende kriterier”. Vi er i tvivl om,
hvilken laege der kan/ma/skal foretage denne vurdering. Er det den laege, som
har stdet i spidsen for udredningen, hvilket kan vaere sdvel patientens alment
praktiserende laege, en praktiserende speciallaege og en sygehuslaege? Eller er
det den laege, som eventuelt skal behandle patienten? Det er afgsrende for pati-
enten, at denne ikke oplever, at den lzegefaglige vurdering eendres alt efter,
hvilken lzege der foretager vurderingen.

Af lovforslagets § 87, stk. 5, pkt. 3 fremgar det, at ministeren for sundhed og
forebyggelse fastsaetter regler om "krav til dokumentation mv. fra de privateje-
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de sygehuse, klinikker mv., der indgar aftale efter stk. 4”. Forsikring & Pension
er i tvivl om, hvad der menes hermed. Er der tale om yderligere dokumentati-
onskrav end de allerede i dag gennemfgrte? Og er der tale om dokumentations-
krav gaeldende udelukkende for den del af de privatejede sygehuse og klinikkers
behandling, som foretages p8 offentligt henviste patienter (i modsaetning til for-
sikrings- eller selvbetalende patienter)? Forsikring & Pension har tidligere i dref-
telser med myndighederne om specialeplanen givet udtryk for den holdning, at
der ikke bgr veere forskel pd de krav - det veere sig behandlings- sdvel som do-
kumentationskrav - som stilles til privatsygehuse og klinikker for sd vidt ang8r
offentligt henviste patienter henholdsvis forsikrings- og selvbetalende patienter.
Patienterne har med rette en forventning om, at de behandlingstilbud, som
myndighederne har godkendt, lever op til samme krav uanset, hvem der tager i
mod tilbuddene, og uanset hvem der udfgrer behandlingen. Denne holdning har
vi ogsd, nar det kommer til dette lovforslag.

Vi stdr til r@dighed for myndighederne i det videre arbejde med lovforslaget.

Med venlig hilsen

Astrid Breuning Sluth
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FEldremobiliseringens sekretariat Suomisvej 3, 1927 Frederiksberg C
TIf. 35 356 26 99 - Fax: 3535 26 44
www.aeldremobiliseringen.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 21.08.2012
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

sum@sum.dk

Cc: ani@sum.dk

Horing over udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvzesenet (Ret til hurtig udredning og differentieret ret til ud-
videt frit sygehusvalg m.v.)

I skrivelse af 2. juli 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet om eventuelle
kommentarer til ovenstéende.

I lovforslaget leegges op til at etablere ret til udredning inden for 30 dage eller som minimum have
en plan for det videre udredningsforleb. Aldremobiliseringen finder det meget positivt med en ud-
redningsgaranti pa 30 dage, men er bekymret for, hvad det reelt indebzrer, at man blot skal have en
plan for det videre udredningsforleb, hvis det ikke er fagligt muligt at klare udredningen inden for
30 dage. I hvilken udstreekning udredningsgarantien faktisk virker, kan kun den fremtidige praksis
pé omrédet vise. Aldremobiliseringen laegger derfor vaegt pa, at der hele tiden er lettilgengelige
data til rddighed, s man kan se, i hvilken udstrakning der faktisk sker udredning inden for 30 dage.
En sédan statistik ber bl.a. vere opdelt pa diagnoser og alder.

Medens udredningsgarantien pa 30 dage er et klart fremskridt, er forleengelse af behandlingsgaranti-
en fra 30 til 60 dage for ikke alvorlige lidelser et tilbageskridt. De nye regler for behandlingsgaranti
vil for de fleste patienter, nemlig de der ikke har livstruende kreeft eller hjertelidelser, indebare at
ventetiden forlenges, og man kan frygte, at iser mange @ldre med diffuse symptomer og ofte flere
lidelser som regel vil vare underlagt 60 dages fristen. Det er ogsé her vigtigt, at man hele tiden kan
felge, hvad der faktisk sker med data, der bl.a. er opdelt pa diagnose og alder.

I reglerne om hospitalers ret til afvisning af patienter fastslds det nu, at patienter kan blive henvist til
et hvilket som helst sygehus i regionen, hvis der er kapacitetsproblemer pa det sygehus, der dekker
det omrade, hvor man bor. Aldremobiliseringen har forstéelse for, at regionerne skal serge for bedst
mulig udnyttelse af deres sygehuskapacitet; men der vil i dele af landet vere store afstande inden for
regionen, og &ldres behov for tryghed i et nermiljo, de kender, taler for, at man i videst mulig om-
fang placerer dem pa deres nzrhospitaler.

Med venlig hilsen

Gitte E. Olsen
Sekretariatchef

CVR 26139031 Bank 53 01-09 12356 Giro 16 89 14 36

Aldremobiliseringen bestar af: Sammenslutningen af Pensionistforeninger i Danmark - Danske Pensionister -
LO Faglige Seniorer og Pensionisternes Samvirke



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att: Anna Skat Nielsen

Dansk Sygeplejerads heringssvar til Sundhedsministeriets ud-
kast til forslag til lov om Ret til hurtig udredning og differentieret
ret til udvidet frit sygehusvalg mv.

Dansk Sygeplejerad er positiv overfor forslaget om en ret til hurtig
udredning samt forslaget om en differentieret ret til udvidet frit syge-
husvalg.

Bemaerkninger til forstagene

Dansk Sygeplejerad finder det positivt, at der etableres en ret til hurtig
udredning. Det kan vaere med til at mindske den samlede ventetid for
patienterne, fra det gjeblik hvor der mistanke om sygdom til behand-
lingen gar i gang.

| den forbindelse er det fornuftigt, at lovforslaget tager hgjde for, at
der i tilfeelde, hvor det fagligt ikke er muligt at afslutte udredningen,
som minimum skal vaere en plan for det videre udredningsforlgb.
Samt at de endnu hurtigere udredningsforlgb ved mistanke om kritisk
kreeft- og hjertesygdom bibeholdes.

Glem ikke psykiatrien

Derudover finder Dansk Sygeplejerad det meget vigtigt, at regeringen
holder fast i tilsagnet om at sidestille de somatiske og psykiatriske
sygdomme i forhold til udrednings- og behandlingsrettigheder.

Det fremgar af lovbemaerkningerne, at det ogsa er hensigten pa sigt,
men vi vil alligevel kraftigt opfordre til at man opprioriterer den nad-
vendige kapacitetsopbygning i psykiatrien, sa man hurtigere opnar en
sidestilling.

Opfordring til at styrke rehabiliteringsindsatsen

Som opfelgning pa de to lovforslag vil Dansk Sygeplejerad opfordre
til, at ministeriet fremadrettet ser naermere pa, hvordan patienternes
rettigheder kan styrkes i perioden efter behandlingen.

For mange patienter bl.a. med livstruende sygdomme, er den efter-
folgende pleje og genoptraening afgerende, hvis de skal have en
chance for at "vende tilbage” til deres tidligere liv. Det handler bade

Dansk Sygeplejerad

Den 17.august 2012
Ref.: KRL
Sagsnr.: 1207-0007

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Anna Plads 30

Postboks 1084
DK-1008 Kebenhavn K

Ekspedition:
mandag-torsdag 10.00-16.00
fredag 10.00-15.00

Tif: +45331515565
Fax: +4533 1524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



om livskvalitet for den enkelte og om at sikre at flere far muligheden
for at komme pa arbejdsmarkedet frem for offentlig forsargelse. Det
er ogsa afgerende i forhold til at mindske risikoen for tilbagefald.

Dansk Sygeplejerad vil derfor opfordre til at der fremsaettes forslag
om en ret til rehabilitering svarende til f.eks. det forslag, som de nu-
veerende regeringspartier S og SF, fremsatte i december 2009. Alter-
nativt at der udarbejdes forpligtende kliniske retningslinjer, som kan
anvendes i kommuner og regioner, for rehabilitering af bestemte pati-
entgrupper.

Med venlig hilsen

Grete Christensen
Formand
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Anna Skat Nielsen

Fra: Lillian Bondo [lib@jordemoderforeningen.dk]

Sendt: 16. august 2012 11:43

Til: Anna Skat Nielsen; DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Jette Poder

Emne: Vedrgrende: Haring: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning og
differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Jordemoderforeningen takker for det modtagne materiale vedrgrende ret til hurtig udredning og differentieret ret
til udvidet frit sygehusvalg m.v.

Det omrade, som jordemgdre er mest involveret i, reproduktiv sundhed, er kun i begraenset omfang bergrt af de
foreslaede andringer, ndr man bortser fra udredning vedrgrende infertilitet.

Her stgtter vi selvfglgelig, at der arbejdes malrettet med at udrede, siledes at behandling kan pabegyndes. Skgnt
barnlgshed som tilstand ikke fysisk ‘forveerres’ i ventetiden, sa er det en markant psykisk belastning, og stigende
alder gar det svaerere i sidste ende at opna det mal at blive foreeldre.

Jordemgdres gruppe af brugere, borgere og patienter og deres familier indgar imidlertid ogsa i et samlet billede af
en sundhedsindsats, og i det lys vil Jordemoderforeningen gerne bakke op om, at der arbejdes med differentieret
ventetid til forskellige kategorier af alvor i sygdommens natur. Vi ser positivt pa, at alle har ret til at fa behandlet en
lidelse eller en sygelig tilstand inden for overskuelig tid for at undga smerter eller funktionsnedsaettelse og sociale
konsekvenser, og vi seetter samtidig pris pa, at meget alvorlige lidelser far en kort periode for udlgsning af
behandlingsgarantien med henblik pd den bedste udnyttelse af ressourcerne.

imidlertid er det uklart for Jordemoderforeningen, hvorfor man ikke inddrager psykiatriske sygdomme pé helt
samme niveau som somatiske sygdomme. Vi finder, at den forskydning i indsatsen for udredning, i forhold til
sygdommens karakter, ikke afspejler, hvor alvorlig og invaliderende en psykiatrisk sygdom er eller kan vaere, og vi
opfordrer til, at udredningsgarantien ogsa kommer til at omfatte psykisk sygdom.

Endvidere vil vi opfordre til, at det ggres meget tydeligt, hvordan udredning af sarligt komplicerede eller vanskelige
tilfaelde skal sikres. Det ma ikke veere muligt, at man sa at sige demonstrerer hurtig handtering af flybagage ved at
szette en Igber til at levere den fgrste kuffert pa bandet.

Med venlig hilsen

Lillian Bondo, jordemoder, MPA
Formand for Jordemoderforeningen

Sankt Annee Plads 30
1250 Kgbenhavn K

mobil +45 23 43 94 33

mail: lib@jordemoderforeningen.dk




/ELDRERAD

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Pr. mail til: sum@sum.dk, ani@sum.dk

16. august 2012

Hering over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning og
differentieret ret til udvidet frit sygehusvaig m.v.)

Ministeriets sag nr. 1207288

DANSKE ALDRERAD takker for muligheden for at afgive hgringssvar til lovforslaget.
DANSKE ALDRERAD finder ministerens forslag positivt.

DANSKE ALDRERAD finder det meget positivt, at der indfares en ret til hurtig udredning i
sygehusvaesenet — en garanti pa 30 dage efter egen lseges henvisning til sygehuset.
DANSKE ZALDRERAD har forstaet, at sygehuset herefter har op til 30 dages ventetid for
behandling af alvorlige sygdomme og 60 dage for sygdomme, som ikke vurderes at vaere
alvorlige. DANSKE ZALDRERAD har tillid til, at lovforslaget medfarer, at patienterne
fremover oplever stgrre sammenhaeng og feerre aktarer i udredningsfasen.

DANSKE A£LDRERAD finder det saledes vaesentligt at loven fastsaetter, at alvorlige
sygdomme prioriteres forud for mindre alvorlige sygdomme. Der savnes imidlertid en mere
klar sondring mellem alvorlige og mindre alvorlige sygdomme, der ikke afhjeelpes gennem
bemaerkningerne om vejledende faglige kriterier. Der tages derfor forbehold for holdningen
indtil ministerens bekendtggrelse foreligger.

DANSKE ZALDRERAD finder dog uanset ovenstaende, at den enkelte Isege ikke skal
vaere ansvarlig for sondringen mellem alvorlige og ikke alvorlige sygdomme.

Med venlig hilsen

Kirsten Feld
Formand

Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlgse

Tif. +45 3877 0160
info@danske-aeldreraad.dk
www.danske-aeldreraad.dk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K

15. august 2012
J.nr. 0136-20120007-2 KIB

Udkast til forslag til lov om sandring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsveesenet {ret til hurtig udredning og differentieret ret Lil udvidet: frit syge-

husvalg m.yv.) ~j.or. 1207288

Ved mail af 2. juli 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmaodet Patientforsik-
ringen om eventuelle bemaerkninger til lovudkastet.

Vi har felgende bemaerkninger:
Indledning:

Det fremgdr of forslaget, at der indferes en ny rettighed for patienterne, som indebaerer, at
alle somatiske patienter inden for 30 dage efter, at henvisningen fra den praktiserende leege
er modtaget pa et af regionens sygehuse, skal vaere udredt eller sorm minirnum have en plan
for et videre udredningsforleb, hvis det ikke er fagligt muligt at afslutte udredningen inden for
30 dage.

Der vil sdledes blive tale orn en lovfaestet rettighed.

Reglerne om maksimale ventetider:

Som det ogs3 fremgdr af forslaget, kendes rettigheder med hensyn til behandlingsfrister fra
andre sammenhaenge. Ved bekendtgarelse nr. 760 af 4. oktober 1999 om behandling af
visse livstruende sygdomme blev der fastsat regler om maksimale ventetider ved nogle
kraeftformer og hjertesygdornme. Reglerne findes nu i bekendtgarelse nr. 1749/2006.

Reglerne angiver, hvor mange dage der md ga fra henvisning til forundersagelse, fra samtyk-
ke til operation osv. og har derfor karakter af en norm, der indgr ved vurderingen af, om lae-
gen (eller anden sundhedsperson) har handlet som den erfarne specialist, jF. klage- og erstat-
ningstovens § 20, stk. 1, nr. 1.

Nytorv 5, 3. sal
1450 Kobenhsvn K

Tel: 3312 4343
Fax: 3312 4341

pf@patientforsikringen.dk

Pat i E Ht ' . www.patientforsikringen.dk



Overskridelserne af disse maksimale ventetider har givet anledning til over 200 erstatnings-
sager i Patientforsikringen. Opfattelsen hos patienterne er, at ndr det offentlige fastseetter
frister for behandling, ma det veere fordi, der er empirisk grundlag for at antage, at det er den
maksimale tid, som en patient kan tale at vente, uden at der sker en skade. Patienterne me-
ner pa den baggrund, at overskridelsen af fristerne i bekendtgarelsen i sig selv udlaser ret til
erstatning.

Dette er efter klage- og erstatningsloven ikke tilfaeldet. Det er fortsat et grundkrav, at der er
sket en patientskade i den tid, hvor ventetiden er overskredet. Og det er forsat efter klage-
og erstatningsloven en betingelse, at det ikke var ressourcemaessige grunde, der var arsag til,
at patienten ikke blev behandlet inden for de fastsatte maksimale ventetider. Hvis der er sket
en skade i den tid, hvor ventetiden blev overskredet, men overskridelsen skyldes ressource-
mangel, er der efter loven ikke mulighed for erstatning.

Pakkeforlgb:

Som det ogsa fremgar af forslaget, findes der ud over reglerne om maksimale ventetider 0g-
s8 de sdkaldte pakkeforlab, som er aftalt mellem regeringen og regionerne.

Patientforsikringen har ogsa behandlet erstatningssager, hvor der er kraevet erstatning under
henvisning til, at fristerne i pakkeforlgbene ikke er overholdt. Fristerne i pakkeforlgbene er ik-
ke en rettighed, men som anfart i forslaget en rettesnor. Heller ikke her vil Patientforsikrin-
gen kunne yde erstatning i anledning af den blotte fristoverskridelse. Der skal vaere sket en
skade, og hvis ressourcemangel er baggrunden, kan der efter loven ikke ydes erstatning.

Patientforsikringens vurdering af forslagets betydning for patientforsikringsomradet:

Patientforsikringen vurderer pd ovennaevnte baggrund, at en lovregel om en udredningsgaran-
ti for alle sygdormme pd 30 dage vil medfare, at rmange vil sege erstatning under henvisning
til, at garantien ikke er overholdt. Patienterne og muligt ogsd deres advokater vil givet opfatte
en egentlig lovregel - i modsaetning til en bekendtgarelse og en aftale om et pakkeforlgh -
som en grundlaeggende rettighed, hvis manglende overholdelse m& medfare erstatning.

Vi mener derfor, at der vil skulle afsaettes yderligere ressourcer til den administrative behand-
ling af disse sager i Patientforsikringen. Vi har ikke mulighed for nu at vurdere sagsantallet,
men anslar med alle forbehold, at der kan blive tale om ekstra 250 sager om dret. Vi vil na-
turligvis i givet fald intensivere vores information omn, at den blotte fristoverskridelse ikke i sig
selv udlgser erstatning.

Vi foreslar, at der i bemmaerkningerne til lovforslaget medtages et afsnit om, at en fristover-
skridelse i sig selv ikke berettiger til erstatning, og at skader sket i perioden, hvor ventetiden
blev overskredet, heller ikke berettiger til erstatning, hvis 8rsagen til overskridelsen er res-
sourcemaessige begraensninger i sundhedsvaesenet.

Kopi af dette svar er sendt til Patientforsikringens bestyrelse.

Mati ve igh/'le
/,/{g’ |

n-Infer Bast
direktor
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Sagsnr. 12-0460 / ki

Vedrerende horing over udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzesenet (Ret til hurtig
udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v. )

Farmakonomforeningen har fiet ovennzvnte lovforslag i hering og har felgende
kommentarer:

Farmakonomforeningen mener, at forslaget om udredningsgaranti er et godt forslag,
der vil styrke patienternes rettigheder og hgjne kvaliteten i sundhedsvasenet. Vi me-
ner dog, at forslaget ber suppleres med en ret til medicingennemgang.

Medicingennemgang

Medicineringsfejl koster patienter og samfundet dyrt, bidde skonomisk og menneske-
ligt. Fejl pa bade sygehuse og i primar sektor — og ikke mindst i overgangen mellem
de to sektorer — forer til genindlaggelser, syge og forringet livskvalitet. Fejlene kan
opstd bade som decideret fejlordination, manglende eller for tidlig seponering, eller
fordi patienten ikke er oplyst godt nok om de forskellige praparater og derfor indta-
ger dem pé forkert made.

Udredningsgarantien ber derfor suppleres med en ret til at fa foretaget en medicin-
gennemgang af legemiddeluddannet personalet, f.eks. lege, farmakonom eller far-
maceut, for alle patienter der modtager 5 eller flere preparater. Medicingennemgan-
gen kan foretages enten pa sygehusene i forbindelse med ambulant behandling eller
indleggelse, eller én gang arligt i almen praksis eller af fagligt personale ansat i
kommune eller regionen.

Farmakonomforeningen mener, at en sidan ret — og evt. pligt — til medicingennem-
gang vil kunne spare regionerne for mange penge til genindleggelser, fejlslagne be-
handlinger og unedige sygesikringstilskud. Dertil kommer udgifter til hjemmehjzIp,
hjemmesygepleje og plejehjem til iszr &ldre patienter, der pa grund af forkert medi-
cinbrug har en forringet funktionsevne.

Sankt Peders Strzde 36 - 1453 Kebenhavn K - Telefon 3312 0600 - Fax 3314 0666 - e-mail ffi@farmakonom.dk - www.farmakonom.dk



Psykisk syge

Farmakonomforeningen mener, at opdelingen i somatisk og psykisk sundhedsvasen
er kunstig. Psykiske patienter ber have de samme rettigheder som somatiske patien-
ter.

Vi kan derfor ikke stette forslaget om at psykiatrien er undtaget fra udredningsgaran-
tien, ligesom vi papeger at der ogsé i psykiatrien er et stort behov for medicingen-
nemgang for patienterne — ikke mindst fordi mange psykiatriske patienter pa grund af
deres sygdom kan have svart ved selv at overskue deres medicin.

Klageadgang
Farmakonomforeningen er meget tilfreds med, udredningsgarantien ogsa er omfattet
af Patientombuddet.

Farmakonomforeningen har ikke kommentarer til de ovrige elementer i lovforslaget.

Med venlig hilsen

Sankt Peders Strede 36 - 1453 Kebenhavn K - Telefon 3312 0600 - Fax 3314 0666 - e-mail ffi@farmakonom.dk - www.farmakonom.dk



anske bioanalytikere

Til

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

16. aug. 2012.

Heringssvar pa andring af sundhedsloven - ret til hurtig udredning og differentie-
ret ret til udvidet frit sygehusvalg

Forslaget om en hurtigere udredning og differentieret ret til frit sygehusvalg hilses umiddelbart vel-
kommen af Danske Bioanalytikere. Der er dog udfordringer i forhold til administrationen og monito-
reringen af retten til hurtig udredning, som der mé tages hgjde for.

Bioanalytikere som diagnostiske forlpbskoordinatorer

Bioanalytikere og de laboratoriemedicinske afdelinger pa landets sygehuse er klar med ekspertise til
at levere hurtige svar, som vil kunne honorere klinikernes behov for at lave hurtige udredninger. La-
boratorierne honorerer allerede de generelle krav om accelererede patientforlgb og hurtige svar i
forbindelse med kraeftpakker.

En udredningsgaranti pa 30 dage vil dog kraeve hensigtsmaessig tilrettelaeggelse af diagnostiske un-
derspgelsesforipb pa tvaers af kliniske afdelinger og laboratorier. | den forbindelse vil det vzere op-
lagt, at bioanalytikere inddrages som diagnostisk forlgbskoordinator for patientens underspgelser.
Bioanalytikeres store viden om det diagnostiske omrade kan med fordel anvendes i dialog med det
kliniske personale om valg af relevante undersggelse, samt koordinering af prgvetagning, analyser

Sekretariatet Sankt Annze Plads 30
1250 Kgbenhavn K

Tif: 46953535

Fax: 46953500

www.dbio.dk

Email: dbio@dbio.dk



og resultater.

Behov for styrket samarbejde pa tvaers

Danske Bioanalytikere mener, at samarbejde og koordinering mellem de kliniske afdelinger, diagno-
stiske centre og laboratorier er af vaesentlig betydning for ikke kun en hurtig udredning, men ogs3 en
grundig og dybdegdende udredning, som kan ligge til grund for et hensigtsmaessigt behandlingsfor-
lob.

Hvordan skal garantien administreres pa tvaers af kliniske specialer? Hvem har ansvaret for at henvi-
se patienten videre til andre kliniske specialer, hvis den forventede diagnose ikke viste sig, at vaere
korrekt? Er der behov for en overordnet forlgbskoordinator til at sikre hurtig overlevering?

Udfordrende monitorering

I forhold til monitoreringen af en udredningsgaranti rejser der sig en raekke spgrgsmal. Hvis patien-
ten har flere sygdomme - hvilke skal der da males pa? Hvornar gaelder garantien fra, hvis der opda-
ges flere sygdomme undervejs i udredning- og behandlingsforlpbet? Et andet aspekt er, om man kan
sammenligne udredningstider pd tvaers af sygehuse, nar regionerne ikke anvender ens systemer.

Ressourcekraevende klagesystem

Hvis en patientgaranti skal give mening, skal der desuden vaere et klagesystem og adgang til erstat-
ning. Det er ressourcekrevende og kan vaere med til at skabe stgrre ulighed i sundhedsvaesenet, da

det er almindeligt kendt, at det er i forvejen ressourcestzaerke patienter, der benytter disse adgange.

Hvis retten til hurtig udredning skal bidrage til hurtigere patientforlgb og ikke blot vaere en "tom”
garanti, ma der tages hgjde for, hvordan udfordringerne i forhold til forlgbskoordinering, monitore-
ring og klagesystem imodegas inden lovforslaget sendes til afstemning.

Venlig hilsen
Martina Jiirs

Danske Bioanalytikere
Naestformand



Laegemiddel
Industri
foreningen

Lesse Parkallg 101
2100 Kebenhavn @
Telefan 38 27 60 GO
Telefax 39 27 60 70
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse infoahf.dk

Enheden for sygehuspolitik v gk

Dato: 06-07-2012

Hering over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvassenet

Fra Laagemiddelindustriforeningens side takker vi for muligheden for at afgive heringssvar. Lif har
imidlertid ingen bemaerkninger til lovforslaget.

.\zig hil
} 7, ., ?

Helle Rasmussen
Chefkonsujent



Anna Skat Nielsen

Fra: Helle Sandager [HS@Apotekerforeningen.dk]

Sendt: 7. august 2012 14:10

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Anna Skat Nielsen

Emne: Haring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Apotekerforeningen har modtaget falgende lovforslag i hering:

Forslag til lov om zendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (ret
til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.).

Jeg kan meddele, at foreningen ikke har bemaerkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Politisk konsulent
Helle Sandager

Danmarks Apotekerforening
Kanonbadsvej 10

1437 Kabenhavn K

TIf.: 29 63 12 35

email: hs@apotekerforeningen.dk



Dansk Kiropraktor Forening

i Vendersgade €, 2.tv. + 1363 Kubenhavn K
TH. 3393 0400 + warwdanskkiropraktorforsming.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Kgbenhavn, den 14. august 2012

Hgring over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (Ret til hurtig udredning og
differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har fremsendt udkast til forslag til lov om zndring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.
Dansk Kiropraktor Forening har ikke bemaerkninger til forslaget.
Med venllg -hilsen
/‘C’ e Vé(‘ L /;9

,Annette Bonne
< / Chefkonsulent
7

{.:



“##  okonomiog
indenrigsministeriet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Slotsholmsgade 10-12

Holbergsgade 6 1216 Kegbenhavn K

1057 Kebenhavn K Telefon 72 28 24 00
Fax 72 28 24 01
oim@oim.dk
www.oim.dk

Sagsnr.
1207606

Doknr.
1008591

Enhed
Forvaltningsjura

Sagsbehandler
DEPDML

Dato
16. august 2012

Svar pa heoring fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedrarende udkast
til forslag til lov om &@ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (Ret til hurtig udredning og
differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 3. juli 2012 anmodet
@konomi- og Indenrigsministeriet om eventuelle bemaerkninger til den omhandlede
hering.

Det meddeles herved, at @konomi- og Indenrigsministeriet ikke har bemaerkninger til
heringen.

Med venlig hilsen

Dorthea Maria Lund



Anna Skat Nielsen

Fra: Susanne Pihl Jakobsen

Sendt: 3. august 2012 13:55

Til: Anna Skat Nielsen; DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Emne: Hering: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning og differentieret
ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.) - SPJ 30.7.

Den Nationale Videnskabsetiske Komité har modtaget udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Den Nationale Videnskabsetiske Komité har ikke bemaerkninger til lovudkastet.

Med venlig hilsen

Susanne Pihl Jakobsen
Specialkonsulent

DEN NATIONALE
VIDENSKABSETISKE -
KOMITE

Direkte: 72 26 93 72
Mail: spj@dnvk.dk

Den Nationale Videnskabsetiske Komité
Finsensvej 15 * 2000 Frederiksberg
TIf.: 72 26 93 70 * Mail: dnvk@dnvk.dk
www.dnvk.dk

Fra: Anna Skat Nielsen
Sendt: 3. juli 2012 15:16

Til: 'info@patientsikkerhed.dk'; 'info@arresoedal.dk’; DNVK Kontorpostkasse Den Centrale Videnskabsetiske Komité
Emne: VS: Haring: Udkast til forslag til lov om @endring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.) - SPJ 30.7.

Nedenstdende og vedhaftede genfremsendes grundet fejimeddelelse ifm. den oprindelige fremsendelse.

Mvh.
Anna

Anna Skat Nielsen
Specialkonsulent, Sygehuspolitik

&

MINISTERIET
SUNDHED
FOREBYGGELSE

Direkte tif. 72 26 94 31
Mail: ani@im.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ® Holbergsgade 6 o
1057 Kebenhavn K e TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 ¢ www.sum.dk

Fra: Anna Skat Nielsen
Sendt: 2. juli 2012 16:39

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'kl@kl.dk'; '3f@3f.dk’; 'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk';
'do@optikerforeningen.dk’; 'DKF@kiropraktor-foreningen.dk’; 'dp@dp.dk’; 'dsr@dsr.dk’;



Anna Skat Nielsen

Fra: Jesper Clausen [jec@rigsrevisionen.dk]

Sendt: 10. juli 2012 16:47

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: SV: Hering: Udkast til forslag til lov om sendring af sundhedsloven og lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning og differentieret
ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.) j.nr. 2012-6001-15
Keere Anna Skat Nielsen

Rigsrevisionen har ingen bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Jesper Clausen
Fuldmeegtig

RIGSREVISIONEN

St. Kongensgade 45
DK-1264 Kabenhavn K

TIf. +45 339 28 400
Dir. +45 339 28 390
Fax +45331 10415

jec@rigsrevisionen.dk
www.rigsrevisionen.dk

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]

Sendt: 2. juli 2012 16:39

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'kl@kl.dk'; '3f@3f.dk’; 'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’;
'do@optikerforeningen.dk’; 'DKF@kiropraktor-foreningen.dk’; 'dp@dp.dk’; 'dsr@dsr.dk’;
'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'info@dansktp.dk'; 'dbio@dbio.dk’; 'fysio@fysio.dk'; 'info@deoffentligetandlaeger.dk’;
‘etf@etf.dk'; 'ff@farmakonom.dk’; 'foa@foa.dk’; 'post@diaetist.dk’; 'frd@radiograf.dk'; 'fas@dadl.dk’; 'info@igldk.dk';
'sek@jordemoderforeningen.dk’; 'info@lkt.dk’; 'lasf@lasf.dk’; 'dadl@dadl.dk’; 'info@lif.dk’; 'vs@dad|.dk';
'info@pfldk.dk’; 'pd@pharmadanmark.dk’; 'plo@dadl.dk’; 'yl@dadl.dk'; 'df@diabetes.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’;
'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk’; info@danske-aeldreraad.dk’; 'dch@dch.dk’; 'fbr@fbr.dk’;
'info@gigtforeningen.dk’; 'admin@hjernesagen.dk’; 'post@hjerteforeningen.dk’; 'hospiceforum@hospice.dk’;
'info@cancer.dk'; 'info@patientforeningen-danmark.dk'; 'info@scleroseforeningen.dk’; ‘mail@sjaeldnediagnoser.dk’;
‘aef@aeldreforum.dk’; 'ae@aeldremobiliseringen.dk’; 'aeldresagen@aeldresagen.dk'; 'mail@ankerfjordhospice.dk’;
'inffo@arresoedal.dk’; 'kontakt@cfh.ku.dk'; 'middelfart@gigtforeningen.dk’; 'skaelskoer@gigtforeningen.dk’;
‘aarhus@gigtforeningen.dk’; ‘hoeringssager@danskerhverv.dk’; 'di@di.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk’;
'hospice@diakonissen.dk’; 'Epilepsihospitalet@filadelfia.dk’; "hospice@hospicedjursland.dk’;
"hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk’; 'info@hospicelimfjord.dk’; 'info@hosj.dk’;
'hospice@hospice.regionsyddanmark.dk'; 'amo@hospicesonderjylland.dk’; 'info@hospice-vendsyssel.dk’;
'info@hospice-aalborg.dk’; 'ptu@ptu.dk’; ‘amerbs@rct-jylland.dk’; 'bpedersen@rct-jylland.dk’; 'rct@rct.dk’;
"infoost@rcfm.dk’; 'hospice@sanktlukas.dk'; 'haslev@sclerosehospital.dk'; 'ry@sclerosehospital.dk’;
'sct.maria@hospice.regionsyddanmark.dk’; 'sekretariatet@vejlefjord.dk’; ‘administration@dsff.dk’; 'dt@datatilsynet.dk'
‘dnvk@sum.dk’; DKetik Institutionspostkasse; "info@tinganes.fo'; 'govsec@nanoq.gl'’; ‘center@humanrights.dk’;
'pf@patientforsikringen.dk’; 'pob@patientombuddet.dk’; 'riomfr@fo.stm.dk’; 'riomgr@gl.stm.dk’; Rigsrevisionen;
Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; 'vihs@socialstyrelsen.dk'; 'fm@fm.dk’; 'ism@ism.dk’;
'hovedstaden@statsforvaltning.dk’; 'midtjylland@statsforvaltning.dk’; 'nordjylland@statsforvaltning.dk’;

1



Anna Skat Nielsen

Fra: Bettina Nielsen [bn@]kt.dk]

Sendt: 12. juli 2012 09:14

Tilk: Anna Skat Nielsen

Emne: SV. Hering: Udkast til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven og lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning og differentieret
ret til udvidet frit-sygehusvalg m.v.)

Keere Anna

Vi har ingen kommentarer. God sommer.....

Mange hilsner fra Bettina

Bettina Louise Barsge Nielsen
Sekretariatschef

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Vesterbrogade 6D 1. sal.

1606 Kgbenhavn V.

TIf. 3311 2800

www.lkt.dk

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]

Sendt: 2. juli 2012 16:39

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'ki@kl.dk'; '3f@3f.dk’; ‘apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk’;
'do@optikerforeningen.dk’; 'DKF@kiropraktor-foreningen.dk’; 'dp@dp.dk’; 'dsr@dsr.dk’;
'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'info@dansktp.dk’; 'dbio@dbio.dk’; 'fysio@fysio.dk'; 'info@deoffentligetandlaeger.dk’;
‘etf@etf.dk'; 'ff@farmakonom.dk’; 'foa@foa.dk’; 'post@diaetist.dk’; ‘frd@radiograf.dk’; 'fas@dadl.dk’; 'info@igldk.dk’;
'sek@jordemoderforeningen.dk’; Info; 'lasf@lasf.dk’; ‘dadi@dadl.dk’; 'info@Iif.dk’; ‘lvs@dadl.dk’; ‘info@pfidk.dk’;
‘pd@pharmadanmark.dk’; ‘plo@dadl.dk’; 'yl@dadl.dk'; 'df@diabetes.dk'; 'dhf@dhf-net.dk’; ‘dh@handicap.dk’;
'info@danskepatienter.dk’; 'info@danske-aeldreraad.dk’; ‘dch@dch.dk’; 'fbr@fbr.dk’; ‘info@gigtforeningen.dk’;
‘admin@hjernesagen.dk’; 'post@hjerteforeningen.dk’; 'hospiceforum@hospice.dk’; 'info@cancer.dk’;
'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'info@scleroseforeningen.dk'; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’;
‘aef@aeldreforum.dk’; ‘ae@aeldremobiliseringen.dk’; 'aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'mail@ankerfjordhospice.dk’;
'info@arresoedal.dk’; 'kontakt@cfh.ku.dk'; ‘'middelfart@gigtforeningen.dk’; 'skaelskoer@gigtforeningen.dk’;
‘aarhus@gigtforeningen.dk’; 'hoeringssager@danskerhverv.dk'; ‘'di@di.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk';
'hospice@diakonissen.dk’; 'Epilepsihospitalet@filadelfia.dk’; 'hospice@hospicedjursland.dk’;
'hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk’; ‘'info@hospicelimfjord.dk’; 'info@hosj.dk’;
'hospice@hospice.regionsyddanmark.dk'; ‘amo@hospicesonderjylland.dk’; 'info@hospice-vendsyssel.dk’;
'info@hospice-aalborg.dk’; 'ptu@ptu.dk’; 'amerbs@rct-jylland.dk’; 'bpedersen@rct-jylland.dk’; 'rct@rct.dk’;
'infoost@rcfm.dk’; 'hospice@sanktlukas.dk’; 'haslev@sclerosehospital.dk'; 'ry@sclerosehospital.dk’;
'sct.maria@hospice.regionsyddanmark.dk’; 'sekretariatet@vejlefjord.dk'; ‘administration@dsff.dk'; 'dt@datatilsynet.dk’
'dnvk@sum.dk’; DKetik Institutionspostkasse; 'info@tinganes.fo'; 'govsec@nanoq.gl’; 'center@humanrights.dk’;
'pf@patientforsikringen.dk’; 'pob@patientombuddet.dk’; 'riomfr@fo.stm.dk’; ‘riomgr@gl.stm.dk’;
'info@rigsrevisionen.dk'; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; 'vihns@socialstyrelsen.dk'; 'fm@fm.dk';
'ism@ism.dk'; 'hovedstaden@statsforvaltning.dk’; 'midtjylland@statsforvaltning.dk’; 'nordjylland@statsforvaltning.dk’;
'sjaelland@statsforvaltning.dk’; ‘syddanmark@statsforvaltning.dk’; OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse;
'im@jm.dk’

Cc: Emil Niragira Rasmussen; John Erik Pedersen; Svend Saerkjzer

Emne: Hgring: Udkast til forslag til lov om sendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Se venligst vedhaeftede hgring over udkast til forslag til lov om eendring af sundhedsloven
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Anna Skat Nielsen

Fra: Lars Holsaae [Ih@deoffentligetandlaeger.dk]

Sendt: 3. juli 2012 15:16

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse; Anna Skat Nielsen

Emne: SV: Hering: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og

erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ret til hurtig udredning og differentieret
ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Sundhedsministeriet

De Offentlige Tandlaeger har modtaget ovennaevnte andringsforslag til bl.a. sundhedsloven i hgring. For god ordens
skyld skal bemaerkes, at foreningen ikke har bemaerkninger, da forslaget ikke har virkninger pa tandplejeomradet.

Venlig hilsen

Lars Holsaae

Direktgr

Mobil: +45 40 26 61 81
Hovednr: +45 33 14 00 65
Web: deoffentligetandiaeger.dk

Peter Bangs Vej 36, 3. tv
DK-2000 Frederiksberg

Sekretariatets bningstider:
Mandag-fredag: Kl. 9 -15

De Offentli
! Tan?ll%gee?t &

Sunde tander for alle

Fra: Info

Sendt: 3. juli 2012 08:49

Til: Lars Holsaae

Emne: VS: Horing: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsveesenet (Ret til hurtig udredning og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]

Sendt: 2. juli 2012 16:39

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'ki@kl.dk'; '3f@3f.dk’; 'apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk';
‘do@optikerforeningen.dk'; 'DKF@kiropraktor-foreningen.dk’; 'dp@dp.dk’; 'dsr@dsr.dk’;
'info@tandlaegeforeningen.dk’; 'info@dansktp.dk’; 'dbio@dbio.dk’; 'fysio@fysio.dk'; Info; 'etf@etf.dk’;
'ff@farmakonom.dk’; ‘foa@foa.dk'; 'post@diaetist.dk’; 'frd@radiograf.dk’; 'fas@dadl.dk’; 'info@igldk.dk';
'sek@jordemoderforeningen.dk’; 'info@lkt.dk’; 'lasf@lasf.dk'; 'dadi@dadl.dk’; 'info@Iif.dk’; 'lvs@dad!.dk’;
'info@pfidk.dk’; Pharmadanmark; 'plo@dadl.dk’; 'yl@dadl.dk'; 'df@diabetes.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’; 'dh@handicap.dk’;
'info@danskepatienter.dk’; 'info@danske-aeldreraad.dk’; 'dch@dch.dk’; 'fbr@fbr.dk’; 'info@gigtforeningen.dk’;
‘admin@hjernesagen.dk’; 'post@hjerteforeningen.dk’; "hospiceforum@hospice.dk'; 'info@cancer.dk’;
'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'info@scleroseforeningen.dk’; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’;
‘aef@aeldreforum.dk’; ‘ae@aeldremobiliseringen.dk’; ‘aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'mail@ankerfjordhospice.dk'’;
'inffo@arresoedal.dk'; 'kontakt@cfh.ku.dk'; 'middelfart@gigtforeningen.dk’; ‘skaelskoer@gigtforeningen.dk'’;
‘aarhus@gigtforeningen.dk’; 'hoeringssager@danskerhverv.dk'; 'di@di.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk';
'hospice@diakonissen.dk’; 'Epilepsihospitalet@filadelfia.dk’; 'hospice@hospicedjursland.dk’;
'hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk'; 'info@hospicelimfijord.dk'; 'info@hosj.dk’;
'hospice@hospice.regionsyddanmark.dk'; ‘amo@hospicesonderjylland.dk’; 'info@hospice-vendsyssel.dk’;
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

INSTITUT FOR
sum@sum.dk MENNESKE

RETTICHEDER

STRANDGADE 56

DK-1401 K@BENHAVN K

TEL. +45 32 69 88 88

FAX +45 32 69 88 00
CENTER@HUMANRIGHTS.DK
WWW.MENNESKERET.DK
WWW.HUMANRIGHTS.DK

9. august 2012
J.nr.: 540.10/27651/SWG

Vedr.; Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og Iov om klage- og
- . iz u . " .

udvidet frit sygehusvalg m.v.)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 2. juli 2012 anmodet om Institut for
Menneskerettigheders eventuelle bemaerkninger til ovennavnte udkast.

Institut for Menneskerettigheder har ikke bemaerkninger til udkastet.

Der henvises til sags nr. 1207288.

Med venlig hilsen

Sara W. Guldagger

INSTITUT FOR MENNESKERETTIGHEDER ER OPRETTET VED LOV AF 6.6.2002 OM ETABLERING AF DANSK CENTER FOR INTERNATIONALE STUDIER OG
MENNESKERETTIGHEDER. INSTITUTTET ER ETABLERET SOM NATIONAL MENNESKERETTIGHEDSINSTITUTION | HENHOLD TIL FN'S PARIS PRINCIPPER.
INSTITUTTET VIDEREFBRER DE AKTIVITETER, DER SIDEN 1987 BLEV VARETAGET AF DET DANSKE CENTER FOR MENNESKERETTIGHEDER.
INSTITUTTET VARETAGER FORSKNING, INFORMATION, UNDERVISNING, DOKUMENTATION OG INTERNATIONALE PROGRAMMER,



