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Lovforslag nr. L 178. Fremsat den 26. marts 2009 af ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob Axel Nielsen)

Forslag

til

lov om @&ndring af sundhedsloven
(Udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 95
af 7. februar 2008, som @ndret senest ved § 3 1
lov nr. 100 af 10. februar 2009, foretages folgen-
de zndringer: ‘

1. Efter § 87 d indsettes:
»Kapitel 20 b

Udbvidet ret til behandling for psykisk syge
voksne

§ 87 e. Personer, der pa tidspunktet for henvis-
ning til psykiatrisk behandling er fyldt 19 ar, kan
veelge at blive behandlet efter bestemmelserne i
§§ 87 £-87 h.

§ 87 f. En person, som er henvist til psykiatrisk
behandling, kan veelge at blive behandlet pé et af
de sygehuse, klinikker m.v., som har indgéet af-
tale med regionsradene efter § 87 g, stk. 1 (afta-
lesygehuse), hvis regionsrédet i bopzelsregionen
ikke inden 2 méneder, efter at henvisningen er
modtaget, kan tilbyde behandling ved egne sy-
gehuse eller et af de i § 79 naevnte sygehuse, som
regionsridet samarbejder med eller sedvanlig-
vis benytter (samarbejdssygehuse).

Stk. 2. Retten efter stk. 1 til at veelge at blive
behandlet pd et aftalesygehus bortfalder, hvis
ventetiden til behandling pa aftalesygehuset
overstiger ventetiden hertil p& bopalsregionens
sygehuse og samarbejdssygehuse.
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§ 87 g. Regionsridene i forening indgér aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse, klinikker m.v. i udlandet,
som gnsker at indgd aftale om behandling efter
§§ 87 e og 87 1. Kan parterne ikke opna enighed,
fastseettes vilkérene af ministeren for sundhed
og forebyggelse.

§ 87 h. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se fastsatter regler om den udvidede behand-
lingsret efter dette kapitel, herunder om krav til
dokumentation m.v. til aftalesygehusene, jf. § 87
g, stk. 1, og om proceduren for henvisning af pa-
tienter m.v.«

2.1§ 90, stk. 1, nr. 2, @ndres »§§ 87 a og 87 b«
til: »§§ 87 a, 87 b, 87 e og 87 f«.

3.1§90, stk. 1, nr. 3 og 6, indseettes efter »§ 87
b«: »og 87 e — 87 f«.

4.18 171, stk. 2, eendres »§§ 86, 87 og 87 b« til:
»§§ 86, 87, 87 b og 87 f«.

5.1§262, stk. 1, 1. pkt., indsettes efter »§ 87 b,«
»§ 87 f«.

§2
Loven traeder i kraft den 1. januar 2010.

§3

Loven gelder ikke for Grenland og Fargerne.
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Bemcerkningér til lonorSlaget

Almindelige bemcerkninger

1. Indledning

Formélet med lovforslaget er at indfore udvidet be-
handlingsret for psykisk syge voksne.

Lovforslaget er hermed en opfolgning pa psykiatri-
. aftalen mellem regeringen og satspuljepartierne for

2007-2010. ‘ o

1.1. Baggrund

Den 27. oktober 2006 indgik regeringen og satspul-
jepartierne en psykiatriaftale for 2007-2010. Af afta-
len fremgar det, at regeringen og satspuljepartierne
ensker, at psykiatriske patienter, i takt med at mulig-
hederne herfor tilvejebringes, skal have tilsvarende
rettigheder som pé det somatiske omrade, hvor patien-
terne har ret til et udvidet frit sygehusvalg.

Rettighederne er gradvist blevet indfart. Séledes fik
psykisk syge bern og unge udvidet ret til undersogelse
den 1. august 2008, og den 1. januar 2009 fik psykisk
syge bern og unge udvidet ret til behandling. Det fol-
ger som navnt af aftalen, at det er regeringens og
satspuljepartiernes feelles malseetning, at alle patienter
i psykiatrien fra 2010 skal have tilsvarende rettighe-
der. ' e
Den 27. oktober 2008 indgik regeringen og satspul-
jepartierne en aftale om satspuljen pa sundhedsomra-
det for 2009-2012. Denne aftale omhandler bl.a. udvi-
det behandlingsret i voksenpsykiatrien, og felger her-
med op pé de malsatninger, partierne bag psykiatriaf-
talen for2007-2010 var enige om. Dengang tilkende-
gav partierne som ovenfor nevnt, at psykiatriske pa-
tienter, i takt med at mulighederne herfor tilvejebrin-
ges, skal have tilsvarende rettigheder som de somati-
ske patienter — dette er fortsat den langsigtede malseet-
ning. Med satspuljeaftalen blev der afsat midler til ud-
vikling og implementering af en udvidet behandlings-
ret i voksenpsykiatrien.- :

Denne udvidede behandlingsret indebeerer, at pa-
tienter fra 2010 far ret til at lade sig behandle pa en kli-
nik, hospital eller selvejende institution, som regio-
nerne har en aftale med, hvis bopelsregionen ikke kan

tilbyde behandling inden for 2 méneder. Kan regionen
ikke overholde denne frist, og har regionen indglet af-
tale om behandling pa en klinik, hospital eller selv-
ejende institution, skal regionen henvise til behand—
ling der og afholde udgifterne hertil.

Patienterne visiteres til voksenpsykiatrien ud fra en
leegefaglig vurdering af deres behov, herunder behov
for behandling. Det er forventningen, at det ikke er de
mest alvorligt syge, der far brug for retten til behand-
ling uden for det offentlige sygehusvaesen, idet disse
patienter fortsat skal behandles akut, hvis der er behov
herfor. T den forbindelse bemzrkes det, at de tvangs-
foranstaltninger, som er hjemlet i psykiatriloven (lov-
bekendtgorelse nr. 1111 af 1. november 2006 om an-
vendelse af tvang i psykiatrien), fortsat alene kan fin-
de sted pa et offentligt sygehus.. Tilsvarende geelder
anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinations-
planer efter psykiatrilovens §§ 13 a og b. Derudover
kan patienter, der behandles i henhold til strafferetlig
afgarelse, alene behandles pd offentlige sygehuse.

Regeringen og -satspuljepartierne legger fortsat
vaegt pé, at forskellige relevante personalegrupper ber
indga i den tveer- og flerfaglige behandling i psykiatri-
en i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens anbe-
falinger om, at der i distriktspsykiatrien og sygehus-
veasenet sikres en relevant bredde og tveerfaglighed i
personalesammensetningen, saledes at den forskelli-
ge specialiserede faglighed kan bidrage til en samlet
indsats af god kvalitet. De relevante personalegrupper
omfatter leeger, herunder speciallaeger, sygeplejer-
sker, herunder specialuddannede sygeplejersker, so-
cialradgivere, socialpeedagoger, psykologer, social-
og sundhedsassistenter/hjeelpere, ergo- og fysiotera-
peuter og diztister. Brug af flere kvalificerede fag-
grupper kan medvirke til at sge bade kvaliteten og ka-
paciteten i voksenpsykiatrien.

Sundhedsstyrelsen har i sin rddgivning til flere regi-
oner i forbindelse med deres sygehusplaner peget pé,
at der er behov for udbygning af den stationeere kapa-
citet med hovedveegt pé et storre antal specialiserede

senge, og Sundhedsstyrelsen har anbefalet, at den sta-
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tionaere kapacitet samlet set ikke reduceres, med min-
dre der med sikkerhed er konstateret et fald i behovet.

Det fremgar af satspuljeaftalen, at regeringen og
satspuljepartierne anbefaler, at de midler, der afsattes
med aftalen til indferelse af en udvidet behandlings-
ret, anvendes til en udbygning i antallet af specialise-
rede senge i overensstemmelse med Sundhedsstyrel-
sens radgivning herom. Det folger videre af aftalen, at
* partierne samtidig anbefaler, at midlerne ogsé anven-
des til en udbygning af regionernes tilbud til patienter
med sveere ikke-psykotiske, psykiatriske lidelser med
udgangspunkt i gode erfaringer fra eksisterende, spe-
cialiserede klinikker.

Det er forventningen, at indferelse af det udvidede
frie valg for de psykiatriske patienter samlet set vil
fore til en oget kapacitet, mere effektiv udnyttelse af
kapacitet og kompetencer, og dermed ogsa en hgjere
kvalitet i den samledes indsats pa psykiatriomradet.

2. Geeldende ret

Efter de gzeldende regler i sundhedslovens § 86 om
frit sygehusvalg, kan personer, der henvises til syge-
husbehandling, veelge mellem bopalsregionens syge-
huse, andre regioners sygehuse og de private special-
sygehuse m.fl., der er naevnt i § 79, stk. 2. Adgangen
til at veelge kan dog begreenses for psykiatriske patien-
ter, hvis hensynet til den pageeldende taler for det, jf.
sundhedslovens § 86, stk. 3. Denne bestemmelse kan
kun bruges i undtagelsestilfeelde, hvor f.eks. vaesentli-
ge hensyn til kontinuitet i behandlingen begrunder
det.

Herudover har somatiske patienter, som er henvist
af en leege til sygehusbehandling, siden den 1. juli
2002 haft et udvidet frit sygehusvalg efter sundheds-
lovens § 87, som er uddybet i bekendtgerelse nr. 1065
af 6. november 2008 om ret til sygehusbehandling
m.v. Efter § 11 i bekendtgerelsen kan disse personer
veelge at blive undersegt og behandlet pa et af de sy-
gehuse, klinikker m.v. her i landet eller i udlandet,
som regionsrédene har indgdet aftale med, hvis bo-
pelsregionen ikke inden for 1 méned efter, at henvis-
ningen er modtaget, kan tilbyde undersggelse, og be-
handling ved regionens egne sygehuse eller et af de
sygehuse, som regionen samarbejder med eller sad-
vanligvis benytter.

Bestemmelsen i § 11 i bekendtgerelsen geelder, jf. §
13 i bekendtgerelsen, ikke henvisning til psykiatrisk
behandling. Voksne psykiatriske patienter er saledes
ikke i dag omfattet af det udvidede frie valg.

Det bemerkes, at med lov nr. 1064 af 6. november
2008 om zndring af sundhedsloven blev det udvidede
frie sygehusvalg midlertidigt suspenderet, siledes at

reglerne om udvidet frit sygehusvalg efter 87, stk. 1-
6, ikke geelder til og med den 30. juni 2009.

Efter de geeldende regler i sundhedslovens kapitel
20 a om udvidet ret til undersegelse og behandling af
psykisk syge bern og unge (§§ 87 a-87 d) blev der
med lov nr. 539 af 17. juni 2008 gradvis indfert udvi-
dede undersopgelses- og behandlingsrettigheder pa det
berne- og ungdomspsykiatriske omréde, sdledes at
denne patientgruppe ved ventetider pa mere end 2 ma-
neder under visse betingelser fik ret til at veelge under-
sogelse og i visse tilfeelde ogsa behandling pé et syge-
hus, en klinik m.v., som regionsradene har indgéet af-
tale med (aftalesygehus). Saledes tradte den udvidede
ret til undersegelse i kraft den 1. august 2008, og fra
den 1. januar 2009 udvidedes ordningen til ogsa at
omfatte en udvidet ret til behandling for patienter med
behov for hurtig efterfelgende behandling,

Med henblik p4 at sikre kontinuitet i undersegelses-
og behandlingsforlebet kan et barn eller en ung per-
son, der i henhold til § 87 b, stk. 1, er blevet undersegt
pa et.aftalesygehus, veelge at lade sig behandle pd det
aftalesygehus, hvor personen er blevet undersegt, hvis
aftalesygehuset kan tilbyde behandling i umiddelbar
forleengelse af undersegelsen, jf. § 87 b, stk. 3.

Mere detaljerede regler for psykisk syge bern og
unges rettigheder findes i bekendtgerelse nr. 1065 af
6. november 2008 om ret til sygehusbehandling m.v.
samt bekendtgerelse nr. 787 af 16. juli 2008 om udvi-
det ret til underspgelse og behandling for psykisk syge
bern og unge, herunder om henvisningsproceduren og
dokumentationskrav til aftalesygehuse m.v.

3. Lovforslaget

Indledningsvist skal det slas fast, at en udvidet be-
handlingsret i voksenpsykiatrien ikke vil medfere zn-
dringer for patienter, som er henvist til akut behand-
ling, f.eks. pa grund af psykotiske symptomer. En ud-
videt behandlingsret vil siledes ikke endre ved syge-
husveesenets overordnede forpligtigelse til at priorite-
re behandling af akut og livstruende sygdom. Og det
er stadig en faglig vurdering, som skal sikre, at patien-
ter med det sterste og mest akutte behandlingsbehov
prioriteres forst.

En udvidet behandlingsret indeberer, at voksne,
der er fyldt 19 &r og henvist til psykiatrisk behandling,
fér ret til at veelge at fa foretaget behandling pa et sy-
gehus eller klinik, som regionsradet har indgéet aftale
med, hvis bopalsregionen ikke inden 2 maneder efter
modtagelse af henvisningen kan tilbyde behandling.

Henvisningen er, som ved andre henvisninger til
sygehusveesenet, en anmodning til den voksenpsykia-
triske afdeling om at modtage en patient. Henvisnin-
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gen kan komme fra den praktiserende leege eller anden
speciallaege.

Patientens ret til at vaelge et aftalesygehus aktuali-
seres ikke, hvis regionen kan tilbyde, at behandlingen
pa et regionssygehus eller et samarbejdssygehus kan

" pabegyndes inden udlebet af de 2 méneder. Der stilles
med andre ord ikke krav om, at et behandlingsforleb
kan veaere afsluttet, inden de 2 maneder.

Patienten skal senest 8 hverdage efter, at henvisnin-
gen er modtaget, have oplyst, om behandlingsforlgbet
kan pabegyndes senest 2 méneder efter, at henvisnin-
gen er modtaget. Denne bestemmelse sigter p4, at pa-
tienterne skal have reel mulighed for at benytte den
udvidede behandlingsret, og at de allerede pé dette
tidlige tidspunkt skal have mulighed for at valge be-
handling pa et aftalesygehus og disponere herefter.

Nar patienten har ret til behandling pa et aftalesyge-
hus, fordi ventetiden overstiger 2 maneder, og patien-
ten har valgt et aftalesygehus, har patienten fortsat ret
til behandling pé aftalesygehuset selv om bopzlsregi-
onen efterfolgende meddeler, at regionen inden for
fristen kan tilbyde behandling pé et regions- eller et
samarbejdssygehus. )

Hvis patienten har fiet oplyst, at behandling kan
finde sted pé et af regionens sygehuse eller et samar-
bejdssygehus inden fristens udleb, men patienten pa
grund af egne forhold, f.eks. atholdelse af ferie m.v.,
ikke gnsker at gare brug af dette tilbud, og derfor ikke
pabegynder behandling inden for de 2 méneder, far
patienten derimod ikke ret til at vaelge et behandhngs-
tilbud pé et aftalesygehus.

Efter sundhedslovens § 86, stk. 3, kan det frie syge-
husvalg, begranses for psykiatriske patienter, hvis
hensynet til den pagzldende taler herfor. En tilsvaren-
de begraensning vil ikke geelde for psykisk syge voks-
ne, der benytter sig af den foresldede udvidede be-
handlingsret.

Endelig fastlaegges det, at 1eg10nsradene i forening
indgér aftale med de privatejede sygehuse, klinikker
m.v. i Danmark og sygehuse, klinikker m.v. i udlan-
det, som gnsker at indgd aftale om behandling (aftale-
sygehus). Hvis parterne ikke kan opn enighed, fast-
saettes vilkdrene af ministeren for sundhed og fore-
byggelse. Hvis de sygehuse, klinikker m.v., som regi-
onerne sgger at indgé aftaler med, ikke onsker at indgé
en aftale pé de fastsatte vilkér, vil de ikke kunne om-
fattes af ordningen.

4. Okonomiske konsekvenser for det 'oﬂentlige

Merudgifter for regioner og kommuner skennes:i
overensstemmelse med satspuljeaftalen af 27. okiober

2008 at udgere i alt 850 mio. kr. fordelt med 50 mio.
kr. 12009, 100 mio. kr. i 2010, 300 mio. kr.i2011 og
400 mio. kr. fra 2012 til en gradvis kapacitetsopbyg-
ning med henblik pd udvikling og implementering af
udvidet behandlingsret i voksenpsykiatrien. Midlerne
udmentes til regionerne via det statslige tilskud til
sundhedsomrédet.

P& grund af den kommunale medfinansiering af
sundhedsvaesenet skal kommunerne kompenseres for
deres relative andel af merudgifterne.

Forslaget har ikke herudover gkonomiske konse-
kvenser for staten.

5. Administrative konsekvenser Jor det offentlige

Forslaget har ikke administrative konsekvenser for
det offentlige.

6. Okonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet

Der ma som falge af forslaget forventes at ske til-
pasninger, herunder gkonomiske med hensyn til be-
handlingskapacitet, behandlingssteder og . behand-
lingstilbud pé private sygehuse og klinikker, der v&l—
ger at indgé i ordningen.

7. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget har ingen administrative konsekvenser
for borgerne.

8. Miljomcessige konsekvenser - .

Forslaget har ikke miljemessige konsekvenser. .

9. Forholdet til EU-retten
Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

10. Horte myndigheder og organisationer m.fl.

- Lovforslaget har vaeret sendt i hering hos falgende
myndigheder og organisationer:

Dansk Psykolog Forening, Dansk Socialradgiver-
forening, Dansk Sygeplejérad, Danske Fysioterapeu-
ter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patien-
ter, Danske Regioner, Det Centrale Handicaprad, Er-
goterapeutforeningen, FOA — Fag og Arbejde, For-
eningen Pérgrende til Sindslidende, XL, Landsfor-
eningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere
(LAP), Landsforeningen Bedre Psykiatri, Landsfor-
eningen SIND, Laegeforeningen, Socialpedagogernes
Landsforbund og SPPD (Sammenslutning af Privat-
hospitaler og Privatklinikker i Danmark).
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11. Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Positive konsekvenser /
mindreudgifter

Negative konsekvenser /
merudgifter

@konomiske konsekvenser for
regioner og kommuner

Ingen

‘Merudgiften for regioner og kom-

muner skennes at udgere i alt 850
mio. kr. fordelt med 50 mio. kr. i
2009, 100 mio. kr. i 2010, 300 mio.
kr. 12011 og 400 mio. kr. fra 2012

Administrative konsekvenser for
regioner

Ingen

Ingen

borgerne

flere valgmuligheder ved henvis-

Okonomiske og administrative | Private klinikker og sygehuse Ingen
konsekvenser for erhvervslivet m.v. fir mulighed for at udbyde

deres ydelser o
Miljemzssige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenserfor | Personer, der er fyldt 19 ar, far Ingen

ning til psykiatrisk behandling

Forholdet til EU-retten

Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1

Til nr. 1 (§§ 87 e-87 h)

Med det foresldede kapitel 20 b foreslas en indfe-
relse af en udvidet behandlingsrettighed pé& det vok-
senpsykiatriske omréde, saledes at denne patientgrup-
pe ved ventetider pd mere end 2 maneder under visse
betingelser far ret til at vaelge behandling pd et syge-
hus eller en klinik, som regionsradene har indgéet af-
tale med (aftalesygehus). ,

Eventuelle klager i forbindelse med den udvidede
rettighed til behandling vil p lige fod med klager over
det udvidede fii sygehusvalg inden for det somatiske
omrade, jf. sundhedslovens kapitel 20, kunne rettes til
sygehusejerne.

Anvendelse af tvang i psykiatrien i henhold til lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien kan fortsat alene
finde sted i forbindelse med indleeggelse pa et offent-
ligt sygehus. Det geelder alle de tvangsforanstaltnin-
ger, der er hjemlet i loven. Tilsvarende gelder ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner. Derudover
kan patienter, der behandles i henhold til strafferetlig
afgerelse, alene behandles pa offentlige sygehuse.

Til§ 87 e ‘
Det fremgar af forslaget til § 87 e, at den nye rettig-
hed skal gzelde for personer, som pa henvisningstids-
punktet er fyldt 19 ar. Ved afgerelsen af, om personen
var fyldt 19 4rp4 tidspunktet for henvisning, legges
datoen for udferdigelsen af henvisningen til grund.

Til§87f ,

Med den foresldede bestemmelse i § 87 f, stk. 1, far
personer, som er henvist til psykiatrisk behandling, ret
til at veelge at blive behandlet pé et sygehus'eller en
klinik, som regionsradet har ‘indgset aftale med (afta-
lesygehus), hvis bopzlsregionen ikke inden 2 mane-
der efter modtagelse af henvisning kan tilbyde be-
handling.

Den foreslaede ordning vil ikke medfere nogle zn-
dringer for patienter, som er henvist til akut behand-
ling, f.eks. pa grund af psykotiske symptomer. Ord-
ningen vil siledes ikke @ndre ved sygehusvesenets
overordnede forpligtelse til at prioritere behandling af
akut og livstruende sygdom. Og det er stadig en faglig
vurderirig, som skal sikre, at patienter med det storste
og mest akutte behandlingsbehov prioriteres forst.

Den foresléede ordning indebzrer en ret for patien-
ter, der er henvist til behandling p4 en voksenpsykia-
trisk afdeling; til at vaelge behandling pa et aftalesyge-
hus, hvis de i lovforslaget anforte betingelser herfor i
ovrigt er opfyldt.

Henvisningen er som ved andre henvisninger til sy-
gehusvasenet en anmodning til den voksenpsykiatri-
ske afdeling om at modtage en patient.

Henvisningen kan komme fra den praktiserende
lzege eller anden specialleege. Det neermere indhold af
og rammerne for behandlingen fastlasgges herefter pa
baggrund af en sundhedsfaglig vardering af den pro-
blemstilling, som patienten er henvist til behandling
for. Behandling omfatter, jf. sundhedslovens § 5, un-
derspgelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fad-
selshjzlp, genoptreening, sundhedsfaglig pleje samt
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forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den en-
kelte patient. Det forudsattes séledes, at sygehuset
foretager relevante undersegelser m.v. med henblik
pé tilretteleeggelse af behandlingsforlgbet. Patienter-
nes ret til behandling vil séledes ikke indebere en ret
til at veelge det naermere indhold af behandlingen, el-
ler rammerne, antallet af konsultationer m.v.

Patientens ret til at vaelge et aftalesygehus aktuali-
seres ikke, hvis regionen kan tilbyde, at behandlingen
pa et regionssygehus eller et samarbejdssygehus kan
pébegyndes inden udlgbet af de 2 méneder. Der stilles
med andre ord ikke krav om, at et behandlingsforleb
kan veere afsluttet, inden de 2 maneder er gaet.

Den i lovforslaget nevnte 2-méneders periode reg-
nes fra den dag, hvor henvisningen er modtaget pé re-
gionssygehuset eller samarbejdssygehuset. F.eks. fra-
treekkes perioden, hvor f.eks. en eventuel intern visi-
tation i regionen foregér, ikke i opgarelsen af venteti-
den. : ‘ '

Regionerne far pligt til at henvise personer, der i
medfor af stk. 1 veelger at blive behandlet p4 et aftale-
sygehus, til det pageldende sygehus. Pligten til at
henvise patienten til aftalesygehuset vil pahvile ledel-
sen for det sygehus, som har modtaget henvisningen
fra f.eks. patientens praktiserende lzege. Ledelsen skal
ved modtagelsen af henvisningen straks foranledige,
at det ivaerksattes en undersegelse af spergsmalet om,
hvorvidt bopelsregionen kan tilbyde behandling in-
den 2 méneder efter, at henvisningen er modtaget.

Patienten skal, jf. § 90, stk. 1, or. 2, i sundhedslo-
ven, senest 8 hverdage efter, at henvisningen er mod-
taget, have oplyst, om behandlingsforlebet kan pabe-
gyndes senest 2 méneder efter, at henvisningen er
modtaget. Denne bestemmelse sigter pa, at patienter-
ne skal have en reel mulighed for at benytte den udvi-
dede behandlingsret, og at de allerede pé dette tidlige
tidspunkt skal have mulighed for at vaelge behandling
pa et aftalesygehus og disponere herefter.

Det foreslas, at patientens ret til at valge et aftale-
sygehus erhverves pa det tidspunkt, hvor patienten
modtager oplysningerne, jf. § 90, stk. 1, nr. 2. Nér pa-
tienten har erhvervet ret til behandling pé et aftalesy-
gehus pa grund af, at ventetiden overstiger 2 maneder,
kan retten ikke fortabes ved, at bopelsregionen efter-
folgende meddeler, at regionen inden for fristen kan
tilbyde behandling pa et regions- eller et samarbejds-
sygehus.

Hyvis patienten har faet oplyst, at behandling kan
finde sted pé et af regionens sygehuse eller et samar-
bejdssygehus inden udlebet af 2-méneders perioden,
men patienten pd grund af vedkommendes egne for-
hold, f.eks. planer om atholdelse af ferie m.v., ikke

ensker at gore brug af dette tilbud, og derfor ikke pé-
begynder behandlingen inden 2 méneder, erhverver
patienten derimod ikke ret til at vaelge behandling pa
et aftalesygehus.

Det folger af forslaget til § 87 f, stk. 2, at retten til
at-veelge at lade sig behandle pé et aftalesygehus bort-
falder, hvis ventetiden pa behandling pa aftalesygehu-
set overstiger ventetiden, inden for hvilken bopaisre-
gionen kan tilbyde, at behandling kan pabegyndes pa
et af regionens sygehuse eller et samarbejdssygehus.

Tii§87¢g

Det fremgér af forslaget til § 87 g, at regionsridene
i forening indgér aftale med de sygehuse, klinikker
m.v. i Danmark og i udlandet, som ensker at indgd af-
tale om behandling efter § 87 f.

Det foreslas, at der bliver pligt for regionerne i for-
ening til at indga aftaler med de sygehuse, klinikker
m.v., som ensker det. En aftale vil forudsatte enighed
om vilkdrene. Kan parterne ikke blive enige herom,
fastseettes vilkrene pa de udestaende punkter af mini-
steren for sundhed og forebyggelse.

Regionerne vil have pligt til at indga aftale pd de sé-
ledes fastsatte vilkar. Derimod vil der ikke kunne pa-
legges de sygehuse, klinikker m.v., som regionerne
seger at indgd aftaler med, en tilsvarende pligt. Fvis
de ikke gnsker en aftale p4 de fastsatte vilkér, vil de
_ikke kunne omfattes af ‘ordningen.

De sygehuse, klinikker m.v., som regionerne i for-
ening efter forslaget kan indgd aftaler med, kan, si
leenge de er i besiddelse af de nedvendige faglige
kompetencer, etableres inden for forskellige rammer.
Der kan f.eks. veere tale om klinikker, som betjenes af
en enkelt speciallzege i psykiatri, f.eks. en speciallae-
ge, som i forvejen driver en klinik i praksissektoren.
Der kan endvidere f.eks. veere tale om klinikker eller
sygehuse, som beskzftiger flere specialleeger i psyki-
atri og andre relevante faggrupper, f.eks. psykologer
med indsigt i omrddet m.v. Der kan ogsé indgés afta-
ler med sygehuse eller klinikker, som ligger uden for
Danmarks greenser, hvis det f.eks. ud fra en afstands-
messig og en sprogmassig betragtning er relevant og
hensigtsmessigt i det konkrete tilfeelde. Der vil f.eks.
kunne vere tale om sygehuse og klinikker m.v., som
er beliggende i Nordtyskland, pa den anden side af
@resund m.v. R

Ogsé leeger og andet sundhedsfagligt personale pé
private sygehuse, klinikker m.v. forventes at leve op
til de almindelige krav om faglig standard og kvalitet.
I den forbindelse er det forventningen, at-de private
parter, ud fra et kvalitetshensyn vil leve op til'de krav,
der geelder for offentlige sygehuse med hensyn til
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samarbejde, f.eks. gennem politikker for patienter og
pérerende, og god sygehusstandard, som beskrevet i
psykiatrilovens § 2. Ligeledes er det forventningen, at
regionerne i forening som led i varetagelse af deres
myndighedsansvar indtenker kvalitetsudviklingsind-
sats som f.eks. patienttilfredshedsundersogelser i afta-
lerne med de private parter.

I bekendtgorelse nr. 867 af 26. august 2008 om be-
fordring eller befordringsgodtgerelse efter sundheds-
loven er bl.a. fastsat regler for ydelse af befordrings-
godtgerelse til personer, der veelger at blive behandlet
pa et sygehus m.v. efter reglerne om udvidet frit syge-
husvalg, og efter reglerne om de udvidede rettigheder
til undersggelse og behandling i berne- og ungepsyki-
atrien, jf. §§ 86-87 b i sundhedsloven. Ministeren for
sundhed og forebyggelse vil fastsztte tilsvarende reg-
ler for patienter, der veelger at blive behandlet efter
reglerne i § 87 e-f.

Til§ 87 h

Forslaget il § 87 h indeholder en bemyndigelsesbe-
stemmelse. Ministeren for sundhed og forebyggelse
vil udnytte denne bemyndigelsesbestemmelse til at
fastsaette regler om den udvidede behandlingsrettig-
hed efter kapitel 20 b, herunder bl.a. om proceduren
for henvisning af patienter til aftalesygehusene m.v.

Bestemmelsen indeholder endvidere bemyndigelse
til, at ministeren for sundhed og forebyggelse kan
fastsaette regler om krav til dokumentation m.v. til af-
talesygehusene, der indgér aftale med regionsradene i
forening, jf. § 87 g, stk. 1. Denne del af bemyndigel-
sesbestemmelsen svarer til' den bemyndigelse, som
ministeren har til dels at fastsaette krav til dokumenta-
tion m.v. i forbindelse med det udvidede frie sygehus-
valg pa det somatiske omrade, jf. sundhedsloven § 87,
stk. 6, dels at fastsatte krav til dokumentation m.v. i
forbindelse med de udvidede undersegelses- og be-
handlingsrettigheder i barne- og ungdomspsykiatrien,
jf. § 87 d. Det er hensigten at fastsette tilsvarende reg-
ler, som de der i dag gaelder for somatiske patienter og
for psykisk syge bern og unge.

Til nr. 2-3 (§ 90, stk. 1, nr. 2,3 og 6)

En nedvendig forudsaetning for, at patienterne kan
gore brug af den udvidede behandlingsret, som folger
af forslaget, er, at patienterne informeres om denne
rettighed. Derfor foreslés det, at regionernes informa-
tionsforpligtelse ved henvisning til sygehus i henhold
til § 90 udvides til ogsé at omfatte den udvidede be-
handlingsret.

Forslaget indebzrer, at regionsradet senest 8 hver-
dage efter, at et af rddets sygehuse har modtaget hen-
visning af en patient, skal oplyse patienterne, som er
omfattet af forslaget til § 87 e, om retten til at veclge
behandling pé et aftalesygehus, jf. § 87 f. Forslaget in-
debeerer endvidere, at regionsradet senest 8 hverdage
efter modtagelsen af henvisningen skal oplyse patien-
ten om, hvorvidt patienten kan tilbydes behandling pa
et regions- eller et samarbejdssygehus inden 2 mane-
der efter reglerne i 87 f. Patienten skal endvidere efter
de foresléede regler informeres om, at sygehuset, i til-
feelde af at der ikke kan tilbydes behandling inden 2
méneder pa et regions- eller samarbejdssygehus, til-
byder at henvise patienten til et aftalesygehus.

Tilnr. 4 (§ 171, stk. 2)

Det preciseres med forslaget til § 171, stk. 2, at det
er de geeldende regler om befordnng til sygehus, som
finder anvendelse, hvis patienter, der er fyldt 19 4r,
benytter deres udvidede ret til behandling i voksen-
psykiatrien efter forslaget til § 87 f.

Til or. 5 (§ 262, stk. 1)
" Der er tale om konsekvenstrettelser som falge af for-
slaget til § 171, stk. 2. '

Til§2
Det foreslss, at loven treeder i kraft den 1. januar
2010.

Til§ 3
Denne bestemmelse fastsztter lovens territoriale
anvendelsesomrade.
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Bilag til f. t. . vedr. sundhedsloven

Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med galdende lov: '

Geeldende formulering

§ 87 d. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se fastsztter neermere regler om udvidede under-
segelses- og behandlingsrettigheder efter dette
kapitel, herunder om krav til dokumentation
m.v. til aftalesygehusene, jf. § 87 ¢, stk. 1, og om
proceduren for henvisning af patienter m.v.

758

Lovforslaget

1. Efter § 87 d indszttes:
»Kapitel 20 b

Udvidet ret til behandling for psykisk syge
voksne

§ 87 e. Personer, der pa tidspunktet for henvis-
ning til psykiatrisk behandling, er fyldt 19-&r kan
veelge-at blive behandlet efter bestemmelserne i
§§ 87 £-87.h.

§ 87 £. En person, som er henvist til psykiatrisk
behandling, kan veelge at blive behandlet pé et af
de sygehuse, klinikker m.v., som har indgéet af-
tale med regionsradene efter § 87 g, stk. 1 (afta-
lesygehuse), hvis regionsrédet i bopalsregionen
ikke inden 2 mdneder, efter at henvisningen er
modtaget, kan tilbyde behandling ved egne syge-
huse eller et af de i § 79 naevnte sygehuse, som
regionsradet samarbejder med eller sadvanlig-

" vis benytter (samarbejdssygehuse).

Stk. 2. Retten efter stk. 1 til at veelge at blive
behandlet pd et aftalesygehus bortfalder, hvis
ventetiden til behandling pd aftalesygehuset
overstiger ventetiden hertil pa bopeelsregionens
sygehuse og samarbejdssygehuse.

§ 87 g. Regionsradene i forening indgar aftale
med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i
Danmark og sygehuse, klinikker m.v. i udlandet,
som gnsker at indgd aftale om behandling efter
§§ 87 e og 87 f. Kan parterne ikke opnd enighed,
fastsettes vilkarene af ministeren for sundhed og
forebyggelse.

§ 87 h. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se fastsaetter regler om den udvidede behand-
lingsret efter ‘dette kapitel, herunder om krav til
dokumentation m.v. il aftalesygehusene, jf. § 87
g, stk. 1, og om proceduren for henvisning af pa-
tienter. m.v.«: .

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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Geeldende formulering

§ 90. Regionsradet skal senest 8 hverdage ef-
ter, at et af rdets sygehuse har modtaget henvis-
ning af en patient, oplyse patienten
1) om dato og sted for undersegelse eller be-

handling,

2) om patienten kan tilbydes behandling inden
for 1 maned efter reglerne i § 87, henholds-
vis 2 méneder efter reglerne i §§ 87 a og 87
b, ’

3) omretten til at veelge sygehus efter §§ 86 -87
b, :

4) om ventetiden pa behandling ved regionens
egne og andre regioners sygehuse samt ved
dei§ 79, stk. 2, neevnte private specialsyge-
huse m.fl.,

5) om, at patienten ved henvendelse til sygehu-
set kan fi oplyst antal behandlinger, der
foretages pa de i nr. 4 nevnte sygehuse, og

6) om, at sygchuset tilbyder at henvise patien-
ten til et andet sygehus efter §§ 86-87 b.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsaette naermere regler om regionsradenes
oplysningspligt.

§ 90. Regionsrédet skal senest 8 hverdage ef-

ter, at et af ridets sygehuse har modtaget henvis-

ning af en patient, oplyse patienten

1) om dato og sted for undersggelse eller be-
handling,

2) om patienten kan tilbydes behandling inden
for 1 maned efter reglerne i § 87, henholds-
vis 2 méneder efter reglerne i §§ 87 a og 87
b,

3) omretten til at veelge sygehus efter §§ 86 -87
b,

4) om ventetiden pé behandling ved regionens
egne og andre regioners sygehuse samt ved
dei§ 79, stk. 2, neevnte private specialsyge-
huse m.fl.,

5) om, at patienten ved henvendelse til sygehu-
set kan fi oplyst antal behandlinger, der
foretages pa de i nr. 4 naevnte sygehuse, og

6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patien-
ten til et andet sygehus efter §§ 86-87 b.

Lovforsiaget

2.1§ 90, stk. 1, nr. 2, endres »§§ 87 a og 87 b«
til: »§§ 87 a, 87 b, 87 e og 87 f«.

3.15 90, stk. 1, nr. 3 og 6, indsattes efter »§ 87
b« »og 87 e — 87 f«.
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Geeldende formulering

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsatte neermere regler om regionsradenes
oplysningspligt.

Stk. 3. Regionsradets oplysningspligt ved hen-
visning til sygehus efter stk. 1 geelder ikke til og
med den 30. juni 2009.

" § 171. Regionsradet yder befordring eller be-
fordringsgodtgerelse til personer, der i medfer af
§§ 79-83 og 86-89 har ret til vederlagsfii syge-
husbehandling og som modtager social pension.
Befordring og befordringsgodtgerelse ydes til
behandling pé regionale sygehuse og de i § 75
neevnte institutioner samt til behandling pa andre
sygehuse m.v. efter naermere af ministeren for
sundhed og forebyggelse fastsatte regler.

~ Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastseetier neermere regler om, i hvilke tilfzelde
og.1 hvilket omfang personer i gvrigt har ret til
befordring eller befordringsgodtgerelse til syge-
husbehandling, herunder i hvilket omfang ret
hertil tilkommer personer, der efter eget valg be-
handles pé et sygehus uden for bopeelsregionen i
henhold til reglerne i §§ 86,87 og 87 b.

Stk. 3. Regionsradet yder befordring med am-
bulance eller serligt sygekeretg;j til personer, der
i medfor af §§ 79-83 og 86-89 har ret til veder-
lagsfri sygehusbehandling, hvis deres tllstand
gor det nﬂdvendlgt

§ 262. Opholdsregionen afholder udgifter til
befordring eller befordringsgodtgerelse til syge-
husbehandling efter reglerne i §§ 79

Stk. 2. Bopalsregionen aftholder udgifter til
befordring og ophold i forbindelse med behand-
ling efter § 88, stk. 1

Lovforslaget

4.18 171, stk. 2, eendres »§§ 86, 87 og 87 b« til:
»§8§ 86, 87, 87 b og 87 f«.

5.1§ 262, stk. 1, 1. pkt., indseettes efter »§ 87 b,«
»§ 87 f«.

§2
- Loven traeder i kraft den 1. januar 2010.

§3

Loven gelder ikke for Grenland og Faergerne.
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Til lovforslag nr. L 178. Skriftlig fremseettelse (26. marts 2009)

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Ja-
kob Axel Nielsen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremseette:

Forslag til lov om cendfing af sundhedsloven
(Udvidet behandlingsret for psykisk syge voks-
ne).

(Lovforslag nr. L 178).

Formaélet med lovforslaget er at indfere udvi-
det behandlingsret for psykisk syge voksne.

Lovforslaget er en opfelgning pa psykiatriaf-
talerne 2007-2010, 2008-2011 og 2009-2012
mellem regeringen og satspuljepartierne. Det
fremgér af aftalerne, at regeringen og satspulje-
partierne ensker, at psykiatriske patienter, i takt
med at mulighederne herfor tilvejebringes, skal
have tilsvarende rettigheder som pé det somati-
ske omréde.

Rettighederne er gradvist blevet indfwrt. Sile-
des fik psykisk syge bern og unge udvidet ret til
undersegelse den 1. august 2008, og den 1. janu-
ar 2009 fik den samme gruppe udvidet ret til be-
handling. Det folger som naevnt af aftalerne, at
det er regeringens og satspuljepartiernes fzlles

malsetning, at alle patienter i psykiatrien fra
2010 skal have tilsvarende rettigheder.

En udvidet behandlingsret indebaerer, at voks-
ne, der er fyldt 19 ar og henvist til psykiatrisk be-
handling, fra 1. januar 2010 far ret til at veelge at
fa foretaget behandling pé et sygehus eller en
klinik, som regionsradet har indgaet aftale med,
hvis bopaelsregionen ikke inden 2 maneder efter
modtagelse af henvisningen kan tilbyde behand-
ling.

Det foreslas, at der bliver pligt for regionerne
i forening til at indgd aftaler med de sygehuse,
klinikker m.v., som ensker ‘det. Kan parterne
ikke blive enige herom, fastsettes vilkérene pd
de udestéende punkter af ministeren for sundhed
og forebyggelse. Regionerne vil have pligt til at
indgd aftale pd de séledes fastsatte vilkdr. De
private sygehuse, klinikker m.v., som ikke on-
sker en aftale pa de fastsatte vilkar, vil ikke kun-
ne omfattes af ordningen.

Det er forventningen, at indferelse af den ud-
videde ret til behandling sammen med de ekstra
midler, der samtidig tilferes til omradet, vil fore
til en oget kapacitet indenfor voksenpsykiatrien.

Forslaget forventes at treede i kraft den 1. janu-
ar 2010.



