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Hgring over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ligestilling mellem psykiatriske og
somatiske patienter i forhold til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning i sygehusvaesenet
og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg)

BEDRE PSYKIATRI takker for muligheden for at afgive hgringssvar pd dette meget vigtige
omrade. BEDRE PSYKIATRI vil gerne kvittere positivt for disse lovforslag og anser dem som en
forbedring og et vigtigt skridt i retningen af en reel ligestilling mellem det somatiske og
psykiatriske omrade.

BEDRE PSYKIATRI har lzest hgringsforslaget og har felgende konkrete kommentarer.

Ret til hurtig psykiatrisk udredning

Det er sdledes afggrende, at patienter (bgrn, unge, voksne) sikres ret til hurtig udredning, og
hvis ikke regionen kan realisere dette pa regionens egne sygehuse bgr det indebaere en pligt
for regionen at anvende alle ngdvendige midler til at sikre udredning i andre sygehuse eller i
andet regi end i det offentlige sygehusvaesen inden for 1 maned.

Det anfgres i lovforslaget, at i de situationer, hvor en region ikke inden for fristen kan udrede
en patient, skal der inden for samme maned udarbejdes en plan for videre udredningsforigb.
Det bgr eksplicit fglge af loven, at der i en plan for videre udredningsforlgb indskrives en faglig
begrundet tidsafgraesning for udredningstiden (hvor lang tid skal der g& for man kan blive
udredt?). Saledes vil man sikre, at patienter, som ikke kan udredes inden for de 30 dage, ogs3
har fagligt funderede frister at lzene sig op ad. Samtidig vil det sikre, at fx kapacitetsproblemer
ikke lgses gennem denne mulighed.

Det anbefales, at den nye praksis for ret til hurtig psykiatrisk udredning fra centralt hold
Igbende fglges, opsamles, evalueres og formidles for at skabe et solidt grundlag, der
fremadrettet kan sikre ensartede og fagligt begrundede vurderinger og behandlinger.

BEDRE PSYKIATRI anbefaler, at det bgr fremga af lovforslagets vejledning, hvad der skal ske
for de regioner, som ikke lever op til deres forpligtelser; for hvilke konsekvenser har det for
regionerne, hvis ikke de opfylder dem?



Differentieret ret til behandling efter det udvidede fri sygehusvaig m.v. for patienter henvist
til psykiatrisk sygehusbehandling

BEDRE PSYKIATRI er af den grundlaggende overbevisning, at alle patienter uanset bgrn, unge
og voksne modtager en behandling hurtigst muligt. Det er séledes afggrende, at en vurdering
af behandlingsbehovet reelt afspejler en vurdering af en patients samlede situation, hvorfor
BEDRE PSYKIATRI finder det umiddelbart vanskeligt at foretage denne differentiering.

Det fremgar af lovforslaget, at Sundhedsstyrelsen vil udarbejde vejledende kriterier for,
hvornar en patient med psykiske sygdomme fér ret til udvidet frit sygehusvalg efter en maned
med udgangspunkt i god klinisk praksis. Dog bgr det fremgd eksplicit af loven, at de
vejledende kriterier for, hvornar en patient far ret til udvidet frit sygehusvalg efter en maned,
ikke aendrer ved regionernes forpligtelser i forhold til at tilbyde bgrn, unge savel som voksne
en faglig forsvarlig behandling. Kriterier ma saledes ikke udggre et styringsredskab for
regionerne, blot fordi patientflowet, der falder ind under de vejledende kriterier for ret til
udvidet frit sygsehusvalg, eksempelvis er stigende.

BEDRE PSYKIATRI finder umiddelbart lovsforslagets vejledende kriterier, for at retten til
psykiatrisk sygehusbehandling inden for en méaned kan udlgses, vanskeligt at praktisere
eftersom kriterierne i stgrre eller mindre omfang ger sig gaeldende for de fleste mennesker
med psykisk sygdom eller symptomer herpa. Dette affgder sdledes spgrgsmalet om, hvorvidt
man kan sondre inden for og mellem diagnoserne, og hvorpa ansla tilstandens
alvorlighedsgrad, funktionshaemning mv. i forhold til udsaettelse af behandling.

BEDRE PSYKIATRI ggr opmaerksom pa, at den nuvzerende lovgivning om udvidet ret til
undersggelse og behandling for psykisk syge bgrn og unge indeholder en bestemmelse om,
at "Viser den psykiatriske undersggelse, at en person har behov for hurtigt at modtage
behandling for at undga forvaerring af sin lidelse, kan vedkommende vaelge at blive behandlet
pa et aftalesygehus, hvis bopaelsregionen ikke kan tilbyde behandling inden to méneder efter
undersggelsens afslutning”. Som udgangspunkt bgr det sikres af det nye lovforslag, at bgrn
og unges tilstand ikke skal akut forvaerres ved at vaere pa venteliste for at vaere omfattet af
behandlingsgarantien.

Det bgr bemaerkes til overvejelse og lovforslag, at halvdelen af alle psykiske sygdomme opstar
omkring 14-ars alderen, mens tre ud af fire, der udvikler en psykisk sygdom, er syge ved 24-
ars alderen. Undersggelser viser dertil, at 12-18 % af bgrn i alderen 1-5 &r har psykiske
vanskeligheder svarende til ICD-10-diagnoser med signifikant symptombelastning og
funktionsindskraenkning. En forlanget ventetid til behandling, uagtet om det er et barn eller
en voksen, kan bade betyde forringet livskvalitet, tilvaerelse og tilstand heraf fortvivlelse,
angst samt mere uroplaget dagligdag for den syge, de pargrende og som et resultat heraf
belastning af samfundsgkonomien og sundhedsvasenet.

BEDRE PSYKIATRI vil ngje fplge den differentierede ventetid, dets kriterier for prioriteringerne
mellem alvorlige og mindre alvorlige syge. Afggrende er ikke blot et fokus pa diagnose og

sygdomsbelastning, men ogsa i st@rre grad et fokus pd menneskets sociale og gkonomiske
situation og udfordringer.

Med venlig hilsen

BEDRE PSYKIATRI
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Horingssvar over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesnet (Ligestilling mellem psykiatriske og so-
matiske patienter i forhold til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning i sygehusvasenet
og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg.)

Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, BPK, vil gerne takke for muligheden for at komme
med bemarkninger til ovennavnte lovforslag.

Nedenfor folger vores bemaerkninger med serlig fokus pa 1) ret til hurtig udredning, 2) differentieret
behandlingsgaranti og 3) psykiatri.

Overordnet er det BPK’s holdning, at:

* Deter positivt, at der l&gges op til hurtigere udredning af patienterne, da det vil vare gavn-
ligt for béde patienter og samfundsgkonomi.

* Det er positivt, at der med lovforslaget soges regelforenkling pa omradet, si der fremadret-
tet kun er ét regelszet.

e Deter afgerende, at udredningsretten giver patienterne mulighed for at sege private alter-
nativer, sifremt regionernes sygehuse ikke kan imgdekomme tidsfristen. Sifremt dette ikke
sker, vil der ellers vere risiko for, at mange patienter med den differentierede behandlings-
garanti samlet set far lengere sygdomsforleb end i dag.

* Patienter, der sendes til udredning hos privat praktiserende specialleger, skal ogs4 sikres en
udredningsret med tidsfrist pa 30 dage - ellers vil mange patienter fortsat vente i manedsvis
pé udredning, som det er tilfaldet i dag.

1: Bemarkninger til lovforslaget: Ret til hurtig udredning

BPK stgtter det politiske gnske om, at danske patienter skal udredes hurtigere — b&de fordi retten vil
vaere en gevinst for de mange psykisk syge patienter, der i dag venter pa udredning og behandling, men
ogsa fordi hurtigere udredning for alle patienter vil have positiv effekt pa samfundsekonomien.

Udfordring at skelne mellem udredning og behandling i det psykiatriske speciale

Modsat det somatiske omréde, er der ofte indenfor det psykiatriske omrade et sterre overlap mellem
udredning og behandling. Sdledes vil en forundersggelse i det psykiatriske speciale godt kunne afsluttes

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



E_ Brancheforeningen
for Privcthospitaler
og Kiinikker

med at en patient sattes i en behandling med en type medicin, hvor effekten f.eks. vurderes til naste
konsultation. Samtidig vil undersggende leege ogsa i dialogen med patienten naturligt anvende kommu-
nikation og dialog, der allerede i udredningsfasen har form af behandling.

Anbefaling:

Hvis regeringen med lovforslaget tiltznker psykiatriske patienter retten til at anvende deres rettigheder
pa samme vilkir som somatiske patienter, bgr det i den kommende bekendtggrelse praciseres, hvornar
patientens behandlingsgaranti traeder i kraft, og det bor sikres, at kontaktpersonen pi sygehuset ser-
skilt herefter orienteret patienten, herunder om de rettigheder der er forbundet hermed.

Patienter hos privatpraktiserende specialleeger ber ogsa omfattes af udredningsretten

BPK vil pipege, at s& l&nge retten til hurtig udredning ikke galder forlgb hos privatpraktiserende speci-
alleger, vil der fortsat veere mange patienter, der venter meget lenge pa udredning. Mange patienter
sendes ikke til udredning p& sygehuset, men hos privat praktiserende specialleger, som kan have flere
méneders ventetid. Undtages disse patienter fra udredningsretten, vil der derfor ikke blive gjort op med
den nuvarende ventetid pa udredning pa det psykiatriske omrade.

Indferer man kun udredningsret for patienter, der henvises til udredning p4 sygehuset, vil vi ogsi se
eksempler pa patienter med fuldstzndigt samme lidelse, hvor den ene udredes hurtigt pa sygehuset,
mens den anden mé vente i manedsvis pa sin udredning hos en speciallge. Det fremgar nemlig af lov-
forslaget, at retten til hurtig udredning ikke tilsigter at medfere &ndringer i henvisningsmenstret i al-
men praksis, speciallegepraksis eller kommunernes PPR.

Samtidig fremgér det dog af lovforslaget, at der med henblik p4 at understette en ensartet haj faglig
kvalitet skal treeffes beslutning om nationale kliniske retningslinjer og visitationsretningslinjer. Med
mindre der fra regeringens side traffes beslutning om indforelse og implementering af disse retnings-
linjer meget hurtigt, vil der i realiteten fortsat vaere tale om en meget forskelligartet henvisningsadfard,
hvorfor de psykiatriske patienter ikke stilles lige med dette forslag.

Anbefaling:

BPK vil anbefale, at ogsé patienter, der henvises til udredning eller undersagelse hos en privatpraktise-
rende speciallege omfattes af udredningsretten, sledes at alle psykiatriske patienter, der har brug for
udredning, gives samme udredningsret.

Ingen bor modtage udredningsplan uden forundersggelse

I nervarende lovforslag fremgdr det ikke, om patientens udredningsplan skal udarbejdes efter et per-
sonligt mede mellem lzge og patient, siledes at der stilles krav til regionerne om, at patienten som mi-
nimum skal til forundersagelse 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 standardud-
redningsforlgb pr. brev til visse patientgrupper. Dette scenarie vil veere en markant forringelse af den
sundhedsfaglige standard i Danmark, da man jo i dag som patient kan forvente at blive kaldt til forun-
dersogelse, for en videre plan for forlgbet tilrettelaegges.
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Anbefaling:
BPK vil anbefale, at der i lovforslaget fremszttes tydeligt krav om, at alle patienter som minimum inden
for 1 maned indkaldes til leegefaglig forundersagelse.

Uklarhed om. hvorledes udredningsretten og en evt. udredningsplan forpligter den enkelte region

Af geeldende lov, jf. § 82b, fremgér det at "Til personer, der er henvist til udredning pé sygehus, jf. § 79,
yder regionsradet i bopalsregionen udredning ved sit sygehusvasen, andre regioners sygehuse eller
private sygehuse og klinikker, som regionen har indg3et aftale med, jf. § 75, stk. 2, inden for 1 méned,
safremt det er fagligt muligt, jf. dog stk. 2”.

Stk. 2. "Séfremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 méned, jf. stk. 1, skal regionsridet
inden for samme méned udarbejde en plan for det videre udredningsforlab.”

Samtidig fremgar det af nuvarende lovforslag under “Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestem-
melser”, pkt. 2, at "Situationer, hvor det ikke er fagligt muligt at udrede inden for 1 maned kan f.eks.
vaere, at der som led i udredningen skal udferes en rakke undersggelser i forleengelse af hinanden”.

BPK vurderer ikke, at den beskrevne situation er deekkende for, hvornr det ikke er fagligt muligt at
udrede en patient inden for en maned. Denne situation refererer neermere til en situation, hvor regio-
nen ikke har kapacitet til udredningen, idet det altid vil vere fagligt muligt at udfere en reekke underse-
gelser efter hinanden. Det kan f.eks. veere test af forskellige typer m.v. Fir en patient en udrednings-
plan, fremgar det heller ikke af naervaerende lovforslag, hvor lenge denne patient mi vente p4 at komme
i gang med samt gennemfore sit udredningsforleb, hvilket &bner for meget lange udredningsforlgb for
nogle patienter, som herefter ikke har hverken rettighed eller garanti for udredning.

Anbefaling:
BPK anbefaler, at maden hvorpa regionerne skal udmente udredningsretten dikteres i bekendtggrelser-
ne, siledes at patienter er ens stillet i alle regioner, herunder at tidsfrister i udredningsplanen beskrives

naermere.

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”
valge 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 sé 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 malsatning uden reelt indhold.

Imidlertid viser historikken inden for det psykiatriske omrade desveerre, at meget f& psykiatriske pati-
enter i praksis har overskud til eller viden om deres ret til at anvende Det Udvidede Frie Sygehusvalg.

Séledes er meget fa psykiatriske patienter i realiteten henvist til et privat alternativ, pa trods af at der i
mange regioner er endog betydelige ventelister. Det har den konkrete konsekvens, at den private psy-

kiatriske kapacitet i mange egne af Danmark desveerre er steerkt begranset, og at en del af de behand-
lingssteder der i dag findes, har fravalgt at have aftaler med Danske Regioner pd omridet.
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Anbefaling:

BPK vil derfor anbefale, at Danske Regioner bliver pilagt at indga udredningsaftaler, hvor der aftales en
vis patientvolumen med psykiatriske private hospitaler og klinikker indenfor de behandlingsomrader,
hvor der er mangel pa kapacitet i regionerne, siledes at der §bnes mulighed for dels at patienterne far
en reel ret, dels at der gives mulighed for at private sygehuse og klinikker kan etablere behandlingsste-
der i egne af Danmark, der hidtil har manglet de psykiatriske behandlingstilbud under Det Udvidede
Frie Sygehusvalg.

Endvidere vil BPK anbefale, at der sikres tydelig og lettilgzengelig information til alle typer af patienter,
men serligt er det vigtigt i forhold til denne gruppe af patienter, der kan have et mindre overskud, s&
patienterne tydeligt informeres mundtligt og skriftligt om deres konkrete rettigheder, bade fra praktise-
rende lge/speciallzge samt fra sygehuset. BPK mener endvidere, at patientens parerende med fordel
ber indtenkes i denne information.

2: Bemzerkninger til lovforslaget: Differentieret behandlingsgaranti

BPK er som udgangspunkt enig i, at de mest syge patienter skal sikres en hurtig behandling, og har for-
stielse for, at regeringen grundet knappe ressourcer gnsker at prioritere ydelserne i sundhedsvasnet.
BPK mener desvarre ikke, at differentiering af behandlingsgarantien sandsynligger besparelser.
Tvartimod kan den udlgse regninger til bdde erhvervsliv og kommuner grundet forlenget ventetid pa
behandling, hvor serligt kommunernes budgetter kan belastes af gvrige tilbud til de psykisk syge. Netop
fordi lovforslaget om hurtig udredning ikke giver patienterne en garanti, vil der vzere stor risiko for, at
det samlede behandlingsforleb forleenges for nogle patienter — hvorved udgifter til sygedagpengeudbe-
talinger og tabt arbejdsfortjeneste hurtigt kan udligne den planlagte besparelse.

Forslaget om differentieret behandlingsgaranti inden for det psykiatriske omride rummer endvidere
risiko for, at en staerkere patient vil kunne opna en kortere behandlingstid end den mere syge og svage
patient, der ikke har overskud til at pavirke den leegefaglige vurdering af behandlingstiden.

Anbefaling:

BPK anbefaler, at der indferes lige ret til behandling inden for én méned, uathengig af udredningsresul-
tat. Dette sikrer lige ret for de psykiatriske patienter, og sikrer at den steerkere patient ikke modtager
hurtigere behandling end den knap s& sterke.

3: Bemaerkninger til lovforslaget: Psykiatri

Nuvarende tilbud benyttes ikke af regionerne

BPK mener, at regeringen har et rigtigt godt fokus pé gruppen af psykiatriske patienter, hvilket BPK
stotter og anser for bade aktuelt og nadvendigt. Som vi forstir den foresldede udredningsret og differen-
tierede behandlingsret, er BPK dog af den opfattelse, at de psykiatriske patienters nuverende udred-
nings- og behandlingsgaranti faktisk giver den psykiatriske patient bedre og hurtigere undersogelses-
og behandlingsmuligheder, end den nye udrednings-og behandlingsret vil gare. Dette gelder, sifremt
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regionerne i hojere 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 be-
handle patienter med psykiske lidelser, men patienterne bliver ikke viderehenvist trods lange ventetider
i det offentlige.

Anbefaling:

BPK vil derfor opfordre til, at regeringen i hajere grad sikrer, at patienter med psykiske lidelser gives
mulighed for at anvende den eksisterende lovmeessige ret til hurtig behandling, s3 de ikke ender p& ven-
telisten, samt at bade voksne og barn med psykiske lidelser ogsa fremadrettet gives garanti med udvidet
frit sygehusvalg, og ikke kun ret til udredning og behandling. Herunder anbefales en klar og sikker
skriftlig og mundtlig information om rettigheder, der er skrevet i et sprog der kan forstas. .

Vi indgar gerne i yderligere dialog om vores forslag.

Med venlig hilsen

A
\

Bent Wulff Jakobsen
Formand for Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, BPK
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1. november 2013
jnr.3.4.4

Bgrneradets kommentar til forsiag om @ndring af sundhedsloven
(Ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter etc)

Forslaget indebzerer en lzenge gnsket ligestilling mellem psykiske og fysiske
sygdomme og mellem bgrn og voksne mht. udredning og sygehusvalg, som
Barneradet hilser velkommen.

Mht. aftalen om regionerne for 2014 (Bemaerkninger til forslaget s. 4 @.} er
det Bgrneradets synspunkt, at bgrn med alvorlig psykisk sygdom ikke skal
opleve ventetid mht. udredning og behandling. Radet opfordrer derfor til, at
der findes midler, der sikrer, at forpinte og ulykkelige bgrn, hvis vej til hjeelp i
forvejen kan veere meget lang, kan modtage denne uden yderligere
opsattelse ved kontakt med sygehusvaesnet.

Bgrneradet bemaerker i gvrigt, at retsstillingen for bgrn og unge i psykiatrien
fortsat er uklar og problematisk, bl.a. i forhold til udstraekningen af
foraeldremyndigheden i forbindelse med anvendelsen af tvang. Radet ser
frem til et snarligt initiativ pa dette omrade.

Med venlig hilsen

daalretn LOW-S ‘SQ HM"

Lisbeth Wilms Sgren Gade Hansen
Naestformand for Bgrneradet Chefkonsulent
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Dansk Erhvervs heringssvar over udkast til forslag til lov om zendring af
sundhedsloven mv. (Ligestilling mellem psykiatriske og somatiske pate-
inter)

Dansk Erhverv modtog den 8. oktober 2013 hering over udkast til forslag til lov om zndring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (Ligestilling
mellem psykiatriske og somatiske patienter i forhold til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning i
sygehusvasenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg).

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

For Dansk Erhverv er et effektivt sundhedsvzsen et lige sa vigtigt konkurrenceparameter for dan-
ske virksomheder som en moderne infrastruktur, et uddannelsesvaesen i verdenseliten samt et
skattesystem, der understatter og motiverer medarbejdere til at yde en ekstra indsats.

Samtidig skal lovgivningen indrettes, si patienter har klare rettigheder til hurtig og effektiv un-
dersogelse, behandling og genoptraning. Det sikrer, at sundhedsvasenet tager udgangspunkt i
patienten, samt at medarbejdere i tilfzelde af sygdom hurtigt kan vende tilbage til arbejdsmarke-
det.

Dansk Erhverv er saledes enig i regeringens politiske hensigt med @ndring af patientrettigheder-
ne i det danske sundhedsvzesen, og stetter fuldt ud regeringens politiske ambition om, at patien-
ter skal udredes hurtigt og effektivt, sdledes eventuel behandling kan igangszttes hurtigst muligt.

Der er med lovforslaget lagt op til en ensretning af patientrettighederne mellem psykiatriske og
somatiske patienter samt en forenkling af reglerne i sundhedsloven for psykiatriske patienter.
Dansk Erhverv har l&nge argumenteret for en ligestilling mellem psykiatriske og somatiske pati-
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enter, da patienter uanset deres sygdom, skal have lige muligheder for behandling i det danske
sundhedsvaesen.

Dansk Erhverv statter tillige forenkling af regler i sundhedsloven for psykiatriske patienter, da
den geldende lovgivning er uhensigtsmassig og i mange tilfelde kan vaere genstand for fortolk-
ning, hvilket medferer ulige vilkar for patienter alt efter hvilken lege eller hvilket hospital, de er
henvist til. Det sidste vilkar bliver der desveerre ikke gjort op med i dette lovforsalg. Mere herom i
afsnittet om differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg.

Nedenfor folger Dansk Erhvervs bemarkninger til udkast til forslag til lov om @ndring af sund-
hedsloven serligt med fokus pa 1. Ret til hurtig udredning, 2. Ret til frit sygehusvalg og 3. Diffe-
rentieret ret til udvidet frit sygehusvalg.

Generelle bemaerkninger

Ret til hurtig udredning
Hurtig udredning er helt dbenlyst fornuftigt af hensyn til den enkelte patient, og det er veldoku-

menteret, at jo hurtigere behandling igangsattes, jo sterre er chancen for, at patienten kan vende
tilbage til det liv, patienten havde fer sygdomsforlgbet. Det galder ikke mindst inden for psyki-
atrien.

Det er ligeledes velkendt viden, at jo lengere en medarbejder er sygemeldt, jo storre er risikoen
for, at medarbejderen mister tilknytningen til arbejdsmarkedet. Ogs4 her er psykiatriske patienter
serligt udsat.

Men ogsa samfundsgkonomien vil nyde godt af hurtigt udredning, hvor patienten inden for 30
dage efter henvisning til et offentligt sygehus, kan f4 fastlagt en klar diagnose, da der vil vare be-
sparelser pa fx sygedagpenge.

Ogsd erhvervslivet vil have fordel af, at patienter bliver hurtigt udredt og diagnosticeret, siledes
eventuel behandling kan igangsattes, og medarbejderen dermed kan vende tilbage til arbejds-
markedet hurtigst muligt.

Derfor stotter Dansk Erhverv, at patienter som udgangspunkt skal vare udredt inden for maksi-
malt 30 dage efter henvisning fra privatpraktiserende leege med mindre der lzgefagligt er argu-
menter, der taler for andet.

Men lovforslaget, som det foreligger nu, vil ikke n@dvendigvis sikre patienter hurtig udredning,
idet patienterne ikke har mulighed for at sgge at blive udredt pa fx private hospitaler, klinikker og
andre sundhedsudbydere, hvis regionerne af fx kapacitetsmzassige arsager ikke kan levere udred-
ning inden for de i lovforslaget fastlagte 30 dage.
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Regionerne har ganske vist en forpligtigelse til at levere udredning inden for 30 dage, og skal ifel-
ge lovforslaget indga aftale med private sygehuse og Klinikker, hvis regionerne ikke selv har kapa-
citet til at overholde udredningsretten pa 30 dage. Men patienterne har ingen mulighed for at selv
at sikre sin ret til hurtig udredning ved at f4 foretaget udredning i andet regi end i det offentlige
sygehusvasen, hvis regionerne ikke af egen vilje indgar aftale med private sygehuse og klinikker.

Derfor foresldr Dansk Erhverv, at regionerne forpligtes til at indga aftale med de private hospita-
ler, klinikker og andre sundhedsudbydere om varetagelse af udredningsforlgb, safremt 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.

Endelig skal patienter henvist fra privatpraktiserende lage til udredning hos en privatpraktise-
rende psykiater ogsé vaere omfattet af udredningsretten. Serligt inden for psykiatrien udredes
mange patienter af privatpraktiserende psykiatere, og ventetiden hos de privatpraktiserende psy-
kiatere er i dag i mange tilfzzlde endog meget lang. Derfor vil rigtig mange psykiatriske patienter
ikke vaere omfattet af udredningsretten, som lovforslaget foreligger. Det oger uligheden i sund-
hed.

Ret til frit sygehusvalg
Loviorslaget giver psykiatriske patienter i lighed med somatiske patienter ret til frit at valge ud-

redning og behandling mellem offentlige sygehuse. Dansk Erhverv stetter fuldt ud denne del af
lovforslaget.

Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg
Dansk Erhverv stetter naturligvis, at de mest syge patienter skal behandles forst. Derfor skal

akutte eller subakutte psykiatriske patienter naturligvis i behandling med det samme.

Dansk Erhverv er af den grundleggende overbevisning, at skal patienter behandles, sa skal be-
handlingen igangszttes hurtigst muligt med mindre, der er helt klare legefaglig hensyn, der taler
for at behandling skal vente.

Derfor er Dansk Erhverv modstander af forslaget om differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg,
hvor patienten som udgangspunkt skal kunne vente i op til 60 dage, for patienten har mulighed
for at veelge at spge behandling pé et privathospital, privatklinik eller andre private sundhedsud-
bydere, der har aftale med Danske Regioner.

Lovforslaget vil ifslge Dansk Erhverv medfere gget ulighed i sundhed, hvilket er modsat regerin-
gens intention, som det fremgér af regeringsgrundlaget fra oktober 2011.
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Uligheden bestar i, at de ressourcesteerke patienter eller patienter med en ressourcestark familie
eller omgangskreds ma forventes alt andet lige at vil kunne argumentere for 30 dages behand-
lingsgaranti ud fra tildelingskriterierne beskrevet i lovforslagets pkt. 3.2.3. Dermed vil patienter
med ens sygdomme blive behandlet forskelligt alt efter legens indstilling og den enkelte patients
sociale baggrund til at presse legen til at indstille til hurtig behandling.

Dansk Erhverv stiller sig til radighed for spergsmal og videre dialog.

Med venlig hilsen

Martin Koch Pedersen
Sundhedspolitisk chef
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PN Dansk Psykiatrisk Selskab

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att. Susanne Bech Petersen
1.11.13

Heringssvar vedr. forslag til ny sundhedslov

Dansk Psykiatrisk Selskab finder det overordnet positivt at der med lovforslaget indferes en ligestilling
af psykiatriske og somatiske patienter ift forhold til retten til udredning, hurtigt ivaerksat behandling og
frit sygehusvalg.

Med en estimeret mangel pa 150 specialleeger i psykiatri pa landsplan, sv.t. 15% af den samlede
stillingsmasse, kan forslaget dog fa utilsigtede konsekvenser.

Psykiatrisk udredning er i vidtgéende omfang en speciallegeopgave, der kun delvis kan uddelegeres til
leeger under uddannelse til speciallzger i psykiatri, specialpsykologer mv. DPS vil gerne udtrykke en
bekymring for at udredningsretten kommer til at beslaglaegge s& mange ressourcer pa speciallegesiden,
at det fir negative konsekvenser for andre af speciallegens opgaver. Her teenkes forst og fremmest pa
behandlingsopgaver, bdde af de mange nyudredte patienter, men ogsa af de akutte og mest syge
patienter, der ikke er omfattet af lovforslaget.

Desuden vil de nye udrednings- og behandlingsrettigheder leegge et beslag p4 speciallzgetid med risiko
for at uddannelse, undervisning, supervision og vejledning af uddannelsessegende leger forsemmes.

Hvis forslaget bygger pd en antagelse om at der ikke kommer flere patienter i behandling i den
regionale psykiatri end der er i gjeblikket, sa kan lovforslaget ses som et forseg pa blot fremskynde
udrednings- og behandlingstiltag. Der er dog igennem de senere ar sket en stigning i antallet af
danskere med isar ikke-psykotiske lidelser (stressrelaterede lidelser), og der er begrundet mistanke om
at der i befolkningen fortsat er mange mennesker med hidtil ikke diagnosticerede psykiske sygdomme.
Denne underdiagnostik og underbehandling er vigtig at adressere af hensyn til patienterne selv og deres
pérerende samt af mange andre samfundsmaessige grunde. Men hvis der tages vasentlig flere patienter
i behandling i den regionale psykiatri, vil det kraeve en ressourcetilforsel sdfremt det ikke skal have
alvorlige konsekvenser for kvaliteten af behandlingen.

S& ndr der i forslaget anfores at det ikke skennes at medfere skonomiske konsekvenser/merudgifter for
det offentlige (udover, ma vi antage, de allerede afsatte 200 mio kr), sa frygter DPS for negative
konsekvenser ift patientbehandlingen for iszr de mest syge patienter, dvs. patienter der er indlagte,
omfattet af psykiatrilovsforanstaltninger mv. Man risikerer at mindre syge patienter med den nye
lovbestemte rettighed kan beslaglegge ressourcer fra andre patientgrupper.

Dansk Psykiatrisk Selskab
www.dpsnet.dk
Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Distrikispsykiatrisk Center, Strandboulevarden 96, 2100 Kgbenhavn @
TIf. 3864 4634

Formand: Thomas Middelboe, thomas.middelboe@regionh.dk

Sekretzer Lena Bjgrn Rasmussen, lena.bjoern.rasmussen@regionh.dk
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Forslaget om at fierne muligheden for at begrense patienters frie sygehusvalg -
(undtagelsesbestemmelsen, §86, stk 3) bekymrer os og risikerer at stille psykotiske patienter ringere
end for. Hvis en psykotisk patient pa fx lukket afdeling ensker flytning til anden lukket afdeling, og
dette sker pa psykotisk grundlag — da vil det ikke vare i patientens tarv at efterkomme et sadant enske.
Det vil tveertimod forhale behandlingsplanlagning, evt beslutning om nedvendig behandling eller
tvangsbehandling og modarbejde den kontinuitet som ellers er er afgerende for smidige effektive
patientforlab.

Endvidere vil selve disse flytninger antages at kunne vere meget ressourcekravende, og dermed
udhule de i forvejen pressede ressourcer p4 mange afdelinger.

Med venlig hilsen

Thomas Middelboe

Dansk Psykiatrisk Selskab
www.dpsnet.dk
Psykiatrisk Center Kgbenhavn, Distriktspsykiatrisk Center, Strandboulevarden 96, 2100 Kgbenhavn @
TIf. 3864 4634

Formand: Thomas Middelboe, thomas.middelboe@regionh.dk

Sekretaer Lena Bjgrn Rasmussen, lena.bjoern.rasmussen@regionh.dk
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Horing over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Dansk Socialradgiverforening(DS) takker for muligheden for at afgive
hgringssvar til aendring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Andringen af de, i @ndringsforslaget neevnte paragraffer, vil fijerne
begreensningerne for det frie sygehusvalg for patienter i det psykiatriske
behandlingssystem, og dermed sidestille dem med patienter i det
somatiske behandlingssystem. £ndringerne vil desuden betyde, at
patienter i det psykiatriske system bliver sikret samme udredningsret som
somatiske patienter og at klage- og erstatningsreglerne bliver tilpasset
andringerne.

DS er tilfreds med, at patientrettigheder bliver gjort uafhaengige af
diagnosen. DS mener, at rettigheder bgr falge patienten og ikke diagnosen,
som det er praksis i geeldende lovgivning, og sendringsforslaget til fjerne
de begraensninger, som diagnosen har stillet for patientens frie valg.

Det frie sygehusvalg § 86

FEndringsforslaget betyder at patienter i behandlingspsykiatrien far samme
rettigheder som somatiske patienter, nar det geelder retten til frit
sygehusvalg.

De undtagelser, som er beskrevet i geeldende lovgivning, herunder
manglende kapacitet p3 aftalesygehuset og en laegefaglig vurdering af
patientens forlgb, fjernes, hvilket DS ser som et positivt tiltag.

DS vil dog bemaerke, at de i § 86.stk.3. naevnte begraensninger, hvor det
frie valg kan begraenses safremt hensynet til den enkelte patient taler for
det, fortsat vil veere relevant for nogle patienter, da nogle lidelser vil
kreve, at patienten fastholdes i et sammenhaengende og kontinuerlig
forleb, og man ved en ophaevelse af § 86.stk.3. risikerer nomadepatienter,
som bevaeger sig mellem forskellige sygehuse og behandlingen vil derfor
aldrig blive fastholdt et enkelt sted.

DS er dog overordnet positive i forhold til opheevelse af begraensningerne i
det frie sygehusvalg.
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Retten til hurtig udredning

I aftalen om regionernes gkonomi 2014, indgdet mellem Danske Regioner
og regeringen, er der lavet aftale om at patienter i behandlingspsykiatrien
skal have samme ret til udredning og hgj faglig behandling, som somatiske
patienter. Der er i aftalen afsat 200 millioner kroner til en
kapacitetsudbygning til at effektuere denne malsaetning.:

DS er enige i malsaetningen om at give patienter i behandlingspsykiatrien
samme udredningsret som somatiske patienter. DS mener dog, at
ressourcetilfgrslen er for lille til, at denne udredningsret i realiteten kan
sikres. Tilfgres der ikke nok ressourcer, vil udredningsgarantien ydermere
skabe et yderligere pres pa fagpersoner og ansatte i sundhedssektoren,
som ikke er acceptabelt.

Psykiske lidelser er ikke altid sammenlignelige med somatiske lidelser. At
diagnosticere en patient med en psykisk lidelse kan veere en langvarig
proces, hvilket kan komplicere udredningsgarantien, hvorfor det er ekstra
ngdvendigt med nok ressourcer til at gennemfgre denne udredningsgaranti.
Samtidig m8 der tages hgjde for, at der skal skabes en kontinuerlig
behandling, og at overgangen mellem udredningsperioden og en
efterfglgende plan for et udredningsforigb, ikke bremser den igangvaerende
proces.

DS er dog, med ovennzevnte forbehold, positive over implementeringen af
udredningsgarantien.

Klage og Erstatningsadgang

DS ser det som naturligt, at klage- og erstatningsadgangen aendres til at
fglge de nye regler, og har derfor ingen yderligere kommentarer til dette.

Med venlig hilsen

‘3\9% (1 Sl

Niels Christian Barkholt
Naestformand, Dansk Socialradgiverforening

! Aftale om regioneners gkonomi 2014, side 8



Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Att. Susanne Beck Petersen, sbpe@sum.dk
Holbergsgade 6

DK-1057 Kebenhavn K

Hering over udkast til forslag til lov om @ndring af sund-
hedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveasenet (Ligestilling mellem psykiatriske og soma-
tiske patienter i forhold til frit sygehusvalg, ret til hurtig ud-
redning i sygehusvasenet og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg).

Dansk Sygeplejerad kan tilslutte sig lovforslagets malsating om at
ligestille psykiatrien og somatikken, s& patienterne pa sigt fAr samme
rettigheder, uanset hvilken del af sundhedsvaesenet de kommer i be-
roring med.

I forhold til det videre arbejde med at implementere lovforslaget vil
Dansk Sygeplejerdd gerne papege, at det er helt afgerende, at der
tilferes flere ressourcer til psykiatrien. Vi er meget bekymrede for, at
det med den nuvaerende kapacitet og ressourcer ikke er muligt at
indfere de nye rettigheder, uden at det géar ud over faglighed, kvalitet
og patientsikkerhed samt muligheden for at styrke kvaliteten af pati-
entforlebene og nedbringe tvangen som anbefalet af regeringens psy-
kiatriudvalg.

Med venlig hilsen

\Deffc ﬁcwb?

Dorte Steenberg
Naestformand

Dansk Sygeplejerdd

Den 1. november 2013
Ref.: KRL
Sagsnr.:

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annze Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K
Ekspedition:
mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

Tif: +4533 151555
Fax: +4533 152455

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgring over udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven og lov
om klage ~ og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ligestilling
mellem psykiatriske og somatiske patienter i forhold til frit sygehusvalg,
ret til hurtig udredning i sygehusvaesenet og differentieret ret til udvidet
frit sygehusvalg)

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive horingssvar pa de
vigtige lovaendringer vedrgrende ligestilling mellem psykiatriske og
somatiske patienter i forhold til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning i
sygehusvaesenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg.

Hurtig udredning og udvidet frit valg

Danske Patienter er meget glade for lovgivningens intentioner om at
sidestille psykiatriske patienter med somatiske patienter — sd mennesker,
der har en psykisk sygdom, kan se frem til at f4 samme rettigheder som
mennesker, der rammes af somatisk sygdom.

Vi er dog bekymret for, at det vurderes, at hurtig udredning kan
implementeres uden gkonomiske konsekvenser. Udredningsgaranti
kraever gget kapacitet — og med det efterslab det psykiatriske omrade
har, finder Danske Patienter det ikke realistisk at gennemfgre hurtig
udredning uden tilfgrsel af yderligere midler.

Diagnostiske undersggelser

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

Danske Patienter kan kun stgdtte, at patienter, som er henvist til udredning
pa sygehus nu sikres en hurtig udredning. Dog er Danske Patienter
bekymret for den store gruppe af patienter, som fortsat skal udredes fra
almen praksis eller speciallaegepraksis uden ret til hurtig udredning, men
alene adgang til udvidet frit valg, som ikke sikrer en tidsgaranti for den
enkeltes udredningsforlgb.

Som Danske Patienter ogsa anfgrte i relation til hgring om
udredningsgarantien for somatikken, kan den manglende
udredningsgaranti for almen praksis og speciallaeger betyde lange
udredningstider for patienterne, far der kan stilles diagnose eller

DANSKE PATIENTER

Dato:
01. november 2013

Danske Patienter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K
Tif. 33414760

E-mail:
ndn@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
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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 Bekampelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
{PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjeldne Diagnoser.



videresendes til udredning i hospitalsregi. Derfor anbefaler Danske
Patienter, at lovgivningen strammes, siledes at patienter, som udredes fra
almen praksis og speciallaegepraksis sidestilles med patienter som udredes
i hospitalsregi ved ogsa at blive omfattet af retten til hurtig udredning.

Udredningsplan

Danske Patienter anerkender, at der kan veere tilfalde, hvor det ikke - ud
fra en faglig vurdering - er tilradeligt eller muligt at sikre udredning
indenfor for 30 dage, og finder det rigtigt, at sygehusene i de tilfzlde
forpligtes til at udarbejde en plan for videre udredning.

Danske Patienter anbefaler, at der i relation til minimumskravene
indskrives, at der i planen tages stilling til evt. tidsfrister for udredning ud
fra en faglig vurdering af en rettidig tidsfrist for den diagnosemistanke den
videre plan er lagt ud fra. Saledes sikres det, at patienter, som ikke kan
udredes inden for de 30 dage, ogsa har fagligt funderede frister at laene sig
op ad, omend det ligger i vilkarene for disse forlgb, at fristerne kan rykke
sig undervejs.

Endvidere anbefaler Danske Patienter, at praksis pa dette omrade fglges
og samles centralt for at skabe et solidt grundlag for at sikre ensartede og
fagligt velfunderede vurderinger.

Differentieret behandlingsgaranti

Med loven omfattes psykiatriske patienter af en differentieret
behandlingsgaranti, hvor skellet lzegges mellem alvorlig og mindre
alvorlige tilstande. Dette er en vigtig sidestilling af rettigheder, hvor
psykiatriske patienter fgr har haft en fast 2 maneders graenser. Men
ligesom inden for det somatiske omrader vil udmgntningen af og praksis
for, vil vaere helt afggrende for kvaliteten af denne aendring for
patienterne.

Danske Patienter vil derfor med interesse fglge den forestaende
udmentning af kriterier for skellet mellem alvorlig og mindre alvorlig
sygdom. Det er helt afggrende, at en vurdering af behandlingsbehov reelt
tager afsaet i en vurdering af en patients samlede situation, herunder evt.
psykosociale vanskeligheder og patientens egen oplevelse. Danske
Patienter finder det umiddelbart vanskeligt at pege pa en diagnosticeret
psykisk lidelse, som ikke bgr behandles inden for en maned.

Bgrn bar naevnes eksplicit, da de kan veaere sarligt udsatte for varige
negative fglgevirkninger af lange udrednings- og behandlingstider,
eksempelvis i skoleforlgbet og i fritidslivet.

Da kriterierne endelig vil skulle udmgntes i den faglige praksis og hvor der
skal vaere rum for fortolkning, anbefaler Danske Patienter, at der med
ministerens fastlaeggelse af regler for afgraensning af og vilkar for
vurdering af ret til behandling efter 1 eller 2 maneder, indfgres en central
opsamling af praksis og patienternes erfaring, med henblik pa at sikre et
grundlag for at praksis blive transparent, fagligt velfunderet og ensartet.

Side 2/3
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Henvisningspraksis DANSKE PATIENTER

Af lovforslaget fremgar det at udrednings- og behandlingsretten ikke bgr

fare til udvidelser i behandlingspsykiatriens malgruppe, herunder

@ndringer i henvisningspraksis, hvorfor der vil blive fulgt op pa udviklingen side 3/3
i henvisningspraksis. | relation hertil, vil Danske Patienter gerne ggre

opmaerksom p3, at det ikke er tilstraekkeligt alene at fgige udviklingen af

henvisningspraksis, da denne i sig selv ikke siger noget om kvaliteten.

Saledes kan udvikling i viden om behandling eller i sygdomsmgnster

betyde at henvisningsmegnstre fornuftigvis skal aendres. Formalet med at

felge udviklingen skal vaere at kunne se om patienterne henvises til det

sted, hvor de kan fa den bedste behandling.

Evaluering

Danske Patienter anbefaler, at man med baggrund i centralt opsamlede
kvalitetsdata i naervaerende lovgivning forpligtes til en evaluering af
praksis, sa man sikre at de gode intentioner realiseres - i relation til bade
udrednings- og behandlingsret.

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

Information

Det vil vaere vigtigt, at man i vejledningen af de mange forskellige
patientgrupper, som bergres af dette regelsaet, er opmaerksomme pa det
differentierede vejledningsbehov grupperne har. Fx kan det vaere
vanskeligt for patientgrupper med kognitive handicap at mangvrere rundt
i et offentligt system, hvis de ikke far hjeelp til det. | denne sammenhaeng
vil Danske Patienter opfordre til, at bdde sundhedsministeriet og
sundhedsstyrelsen inddrager patientforeningerne, nar der skal udarbejdes
og udsendes informationsmateriale om det ny regelszet.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktgr



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att: Susanne Beck Petersen
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Horingssvar vedr. lovudkast om ret til hurtig udredning og behandling
i psykiatrien

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med heringsbrev af 8. oktober
2013 fremsendt udkast til forslag om @ndring af sundhedsloven og lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. Hermed fremsen-
des Danske Regioners haringssvar, med forbehold for behandling i besty-
relsen.

ZAndringen af sundhedsloven skyldes et felles enske fra regeringen og re-
gionerne om at ligestille somatikken og psykiatrien i forhold til udrednings-
og behandlingsrettigheder, som aftalt i skonomiaftalen for 2014.

Danske Regioner anser det for positivt med en ligestilling mellem psykia-
triske og somatiske patienter i forhold til

e frit sygehusvalg,

e ret til hurtig udredning i sygehusvasenet

e differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg.

Danske Regioner konstaterer, at lovforslaget lever op til det aftalte i gko-
nomiaftalen for 2014. Her blev det aftalt, at rettighederne indferes i perio-
den 2014-2015 i to faser:

I fase I - indferes 1. september 2014 - for sivel bern og unge som for voks-
ne - en udredningsret p4 2 méaneder samt en differentieret behandlingsret (1
méned ved alvorlig sygdom og 2 méaneder ved mindre alvorlig sygdom).

I fase 2 - 1. september 2015 - sker den endelige udmentning af den fulde
udrednings og behandlingsret i psykiatrien, hvorefter udredningsretten gel-
der inden for en méaned.
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Det foreliggende lovudkast rejser efter Danske Regioners opfattelse en
reekke sporgsmal, som m4 afklares narmere. De fremsendte bemarkninger
er droftet med regionerne:

Ret til hurtig udredning i sygehusvaesenet

Med lovforslaget indferes en ny rettighed for patienterne, som enten skal
veere 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 forstis ved udredning. I psykiatrien
sker der ofte behandling under udredningen, sa der er ikke en skarp skille-
linje mellem udredning og behandling.

Psykiatriske patienter skal i udgangspunktet have samme lovfastede ret-
tigheder som somatiske patienter, uanset om de er bern og unge eller voks-
ne. Men nogle psykiatriske patienter, herunder serligt bern og unge, vil
komme ud for, at udredning ikke er fagligt muligt inden for en frist pa en
méned. I psykiatrien er en grundig udredning vigtig, da fejldiagnostisering
kan have store menneskelige konsekvenser. I barne- og ungdomspsykiatrien
er der en rekke undersegelser, der skal til for en diagnose kan stilles. I et
undersggelsesforleb kan indga samtaler med barnet, foreldrene, psykolo-
gisk undersogelse, psykiatrisk undersogelse, observationer af barnet i det
nzre miljo og netveerksmeder med diverse kontaktpersoner. Det betyder, at
udredningsretten i disse tilfelde vil resultere i, at der udarbejdes en konkret
plan for den videre udredning. I lovforslagets bemarkninger ber sta, at det
anerkendes at andelen af udredningsplaner i psykiatrien forventes at vare
hajere end i somatikken.

Det skal noteres, at regionerne i forhold til at leve op til udredningsretten, er
atheengig af at kommuneme og de praktiserende leeger kan stille op med
kort varsel i forbindelse med szrligt udredningsforlabet.

Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg

Det er positivt, at serreglerne for berne- og ungdomspsykiatrien fjernes, og
der dermed indfores sidestillede regler i barne- og ungdomspsykiatrien og i
voksenpsykiatrien. Det vil sige, at der sker en regelforenkling.

Princippet i den differentierede ret er, at behandling skal tilvejebringes in-
den for 2 méneder, men ved serlige alvorlig sygdom, har patienten ret til
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udvidet frit sygehusvalg efter en méned. Af bemarkningeme til lovforsla-
get fremgar, at det bygger pa en konkret leegefaglig vurdering — pa grundlag
af kriterier fastlagt af sundhedsstyrelsen — om patienten skal behandles in-
den for 30 eller 60 dage.

Det er afgerende, at der af hensyn til en ensartet praksis pa tvars af regio-
ner og sygehuse, fastsattes sé klare og objektive kriterier som muligt, for
hvad der kan betegnes som henholdsvis alvorlig og mindre alvorlig syg-
dom. F.eks. vil en konkret liste over sygdomme/tilstande, der i sammen-
hangen mé opfattes som alvorlige kunne understette en ensartet praksis og
bidrage til at vejlede l&gerne. Med henblik pa at sikre ensartet praksis og
gode patientforlgb anbefaler Danske Regioner, at fastsettelsen af kriterier
sker i et teet samarbejde med regionerne.

Frit sygehusvalg
Danske Regioner bakker op om psykiatriske patienters ret til at benytte det

frie sygehusvalg.

Af lovforslaget fremgér, at frihedsbergvede patienter har frit sygehusvalg,
og dermed ret til at velge en anden afdeling pa samme sikkerhedsniveau,
som patienten er indlagt pa.

Lovforslaget ophever den eksisterende hjemmel i § 86, stk. 3, hvorefter
psykiatriske patienters frie valg kan begraenses, hvis hensynet til den pa-
geldende taler herfor. Dermed giver lovforslaget psykiatriske patienter
samme ret til frit sygehusvalg som somatiske patienter, og fremadrettet kan
patientens frie valg alene begranses af kapacitetsmassige arsager.

Danske Regioner finder det vigtigt, at psykiatriske patienter har frit syge-
husvalg. Danske Regioner vil dog pege pa, at mennesker med psykiske li-
delser til tider har manglende erkendelse af egen sygdom og behandlings-
behov. Hyppige skift af behandlingssted kan medfare tab af kontinuitet i
behandlingsforlabene for de pagzldende patienter og forhale en nedvendig
tvangsforanstaltning. Danske Regioner er derfor bekymret for, at safremt
den eksisterende mulighed for at begrense psykiatriske patienters adgang
til frit sygehusvalg jf. § 86, stk. 3 forsvinder, vil medfere en forringelse af
behandlingsmulighederne og kontinuiteten i behandlingen for de allermest
sdrbare patienter, som psykiatriloven ellers palegger regioneme et serligt
ansvar for.

I forlengelse af ovenstdende onsker Danske Regioner det praciseret, hvor-
dan transport af frihedsbergvede patienter, der ensker at skifte afdeling skal
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foregd. Danske Regioner gor opmerksom pa, at transport af frihedsberove-
de patienter, som eventuelt gentagene gange ensker sig flyttet, eventuelt
som led i deres psykotiske tilstand, kreever mange resurser. Visse transpor-
ter vil kreeve en stor del ekstra personale og i visse tilfeelde ogsé politiled-
sagelse for at sikre transporten. Der vil i givet fald skulle afsttes ressour-
cer hertil, hvorfor Danske Regioner tager et skonomisk forbehold herfor.
Tilsvarende ber politiet heres om spergsmaélet om assistance.

Endelig skal der peges p4, at vejledningen om registrering af tvangsforan-
staltninger ber revideres, idet den registrerede tvang ellers vil stige kunstigt.
Det skyldes, at patienter, der er frihedsberavet pa psykiatrisk afdeling efter
psykiatriloven, fér ret til at velge en afdeling pa samme sikkerhedsniveau
som den, patienten er indlagt pa. Som folge af maden, hvorpa tvang regi-
streres i Danmark, vil der ske en stigning i anvendelsen af tvang, idet det
fremgdr af registreringsvejledningen, at registreringen er knyttet til den en-
hed, som herer under den ledende/administrerende overlage. Ved overflyt-
ning til en ny afdeling (dvs. en afdeling med en anden leden-
de/administrerende overlage), afsluttes tvangsprotokollen for den forste af-
deling og pd den modtagene afdeling pibegyndes en ny indberet-
ning/tvangsregistrering fra denne nye afdeling med overflytningsdatoen
som iverksattelsesdato.

Det er positivt, at det af teksten tydeligt praciseres at retspsykiatriske pati-
enter ikke er omfattet af fritvalgsreglerne.

Malgruppe

I gkonomiaftalen for 2014 er der enighed om, at den nye ret til hurtig ud-
redning ikke har til formal at ndre malgruppen for - eller henvisningsprak-
sis til den sygehusbaserede psykiatri. For eksempel ber patienter, der venter
pa udredning hos praktiserende speciallzge, ikke pa baggrund af den nye
ret henvises til sygehusudredning i stedet.

Befordring

Der er behov for en pracisering af, om patienter, hvor det ikke er fagligt
muligt at udrede inden for 30 dage, har ret til befordring, safremt patienten
benytter det frie valg til at udredning og eventuel behandling uden for regi-
onen.

Patientombuddet
Det fremgér af lovudkastets bemerkninger, at de @&ndrede regler kan have
pgkonomiske konsekvenser for Patientombuddet, men at lovudkastet samlet
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set er udgiftsneutralt. Da Patientombuddet er takstfinansieret (primert af
regionerne) vil et stigende antal klager, som folge af at der med lovforslaget
fastsattes nye patientrettigheder, ogsa have gkonomiske konsekvenser for
regionerne. Danske Regioner vil tage forbehold for de gkonomiske virknin-
ger heraf.

Okonomi

Som aftalt i ekonomiaftalen for 2014 skal de skonomiske rammer for im-
plementeringen af udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien dreftes
ved gkonomiforhandlingerne for 2015. Det vil vare vasentligt for de oko-
nomiske konsekvenser af lovforslaget, at der ikke sker skred i forhold til
patientmalgruppen for den hospitalsbaserede psykiatri, samt at henvis-
ningsmenstrene ikke @ndres, som konsekvens af @ndringerne af sundheds-
loven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Tekstnaere kommentarer

Underseg gerne hvorvidt punkt 6. i § 1 er korrekt. I § 87 i skal henvisnin-
gen vere til § 87 stk. 5 og ikke @ndres til stk. 4.

Med venlig hilsen

Bent Hansen
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DET
ETISKE
RAD

Til

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kagbenhavn K

sum@sum.dk med kopi til sbpe@sum.dk

Vedrarende horing over udkast til forslag til lov om andring af sundheds-
loven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
(Ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter i forhold til frit
sygehusvalg, ret til hurtig udredning i sygehusvasenet og differentieret
ret til udvidet frit sygehusvalg)

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennzevnte i hering.

Réadet kan bifalde en udvikling hen imod ligestilling mellem patienter. Kun i helt
saerlige tilfeelde, hvor hensynet til patienten selv eller andre star pa spil, kan det
efter Radets opfattelse vaere acceptabelt at have specifikke regler for patienter
med psykiske lidelser, som reducerer deres rettigheder set i forhold til patienter
med somatiske lidelser.

Patienter med psykiske lidelser bar ikke have en retsstilling, der er déarligere
end somatiske patienters, begrundet i manglende ressourcer. Radet finder det
derfor glaedeligt, at retten til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning i sygehus-
vaesenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg kommer til at gaelde for
alle patienter.

Det anferes i bemaerkningerne, at retten til psykiatrisk sygehusbehandling inden
for 1 maned kan udligses, bl.a. nar "tilstanden er ledsaget af daglig og svaer
psykisk forpinthed, og der er udsigt til, at behandling kan lindre eller fierne
symptomerne i vaesentlig grad. Ved svaer psykisk forpinthed forstas en tilstand,
hvor patienten er praeget af fortvivlelse, angst eller indre uro som falge af en til-
grundliggende psykisk lidelse”.

Radet er klar over psykiatriens nuvaerende kapacitetsproblemer og har ogsé no-
teret sig lovudkastets bemaerkninger om, at en patient efter en konkret faglig
vurdering kan have krav pa at blive tilbudt behandling akut eller hurtigere end
en maned. Det er Radets opfattelse, at psykiatrien generelt bar have et niveau,
der sikrer, at der som udgangspunkt ikke findes ventetid af betydning for borge-
re, der befinder sig i den beskrevne situation. Saerligt for barn og unge er vente-
tid pa behandling af psykisk forpinthed problematisk, ogsa set i lyset af Psyki-
atriudvalgets rapport, der fremhaever, at psykiske vanskeligheder i barndommen

Det Etiske Rad
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
Tel + 45 7221 6860
www_etiskraad.dk

1. november 2013
J.nr.: 1305080
Dok. nr.: 1323214
UH
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er forbundet med aget risiko for udvikiing af psykiske og fysiske lidelser, sociale
problemer samt indiaeringsproblemer, som kan fortseette i ungdomsarene og
voksenalderen.

Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne

st B

Jacob Birkler
Formand
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Det Sociale Netvaerks heringssvar til udkast til forslag om andring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet (Ligestilling mellem
psykiatriske og somatiske patienter i forhold til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning i
sygehusvaesenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg).

Foreningen Det Social Netvaerk er som udgangspunkt positiv over for lovforslaget og finder szerligt
det overordnede formal med lovforslaget med at sikre ligestilling i forhold til patientrettigheder efter
sundhedsloven for mennesker med psykiske lidelser og mennesker med fysiske (somatiske)
sygdomme, meget positivt.

Det Sociale Netvaerk har i forbindelse med udarbejdelsen af regeringens Psykiatriplan plaederet
for en ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter og noterer sig med tilfredshed at
lovforslaget netop laegger op til at sikre at patienter, der henvises til sygehus med henblik pa
udredning og behandling for psykiske lidelser, far samme rettigheder som patienter, de henvises til
udredning og behandling for somatiske sygdomme. Herunder samme ret til selvbestemmelse i
forhold til valg af behandlingssted, som somatiske patienter har (frit sygehusvalg).

De gode intentioner, som klart ligger i lovforslaget, kan dog risikere at strande i manglende
kapacitet pad omradet. En reel ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter sikres ikke
ved at der flere steder i lovforslaget er angivet, at en psykiatrisk patient kan afvises nar dette er
begrundet i kapacitetsmaessige arsager.

| lovforslaget viderefgres denne begraensning til afsnittet om klagemulighederne, hvoraf det
fremgar at patienten ikke er berettiget til erstatning efter patientforsikringsordningen, hvis
behandlingen ikke kan tilbydes i forngdent omfang pa grund af generelle ressourcemasssige
begreensninger i sundhedsveesenet.

Foreningen Det Sociale Netvaerk opfordre kraftigt til, at man opprioriterer den ngdvendige
kapacitetsopbygning i psykiatrien, s& man opnar en reel sidestilling med retten til hurtig udredning
og behandling m.v.

Med venlig hilsen

Kenneth Engstream
Direktar

Foreningen Det Sociale Netveerk « CVR 31 92 01 24 e Nykredit Bank 5478-7012798
Ostergade 5, 3. sal « 1100 Kgbenhavn K « TIf. 50 846 846 « info@detsocialenetvaerk.dk
www.detsocialenetvaerk.dk e www.psykisksaarbar.dk
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Horingssvar vedr. udkast til forslag til Lov om andring af Sundhedsloven og
Lov om kiage- og erstatningsadgang inden for sundhedsv asenet (Ligestilling
mellem psykiatriske og somatiske patienter i forhold til frit sygehusvalg, ret til
hurtig udredning i sygehusvasenet og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg).

Ministeret for Sundhed og Forebyggelse har den 8. oktober 2013 sendt udkast til
forslag til Lov om zendring af Sundhedsloven og Lov om klage- og erstatningsad-
gang inden for sundhedsvaesenet i hering. Ergoterapeutforeningen takker for mulig-
heden for at kommentere lovforslaget og har fglgende kommentarer hertil.

Ergoterepeutforeningen statter det overordnede formal med lovforslaget, som er
at sikre ligestilling i forhold til patientrettigheder efter Sundhedsloven for
mennesker med psykiske lidelser og mennesker med somatiske sygdomme.

Ergoterapeutforeningen finder det positivt, at der etableres en ret til hurtig
udredning ogsa for mennesker med psykiatriske lidelser. Endvidere er det
fornuftigt, at lovforslaget tager hgjde for, at der i tilfeelde, hvor det af faglige
grunde ikke er muligt at afslutte udredningen, skal laves en plan for det videre
udredningsforlgb.

Ergoterapeutforeningen mener dog, at ligestillingen ogsa ber omfatte en sikring
af patienters ret til genoptraeningsplaner i det psykiatriske sygehusvaesen,
séledes at der bliver tale om en reel ligestilling. Genoptreeningsplaner er i dag en
patientrettighed efter udskrivning fra somatisk sygehus og kun fra psykiatrisk af-
deling, hvis behovet for genoptraning er somatisk begrundet.

Ergoterapeutforeningen ser ingen grund til, at genoptraeningsplaner ikke er en
rettighed for personer med et genoptraeningsbehov begrundet i en psykiatrisk
lidelse. Genoptraeningsplaner i psykiatrien skal fungere som et tvaersektorielt red-
skab, der skaber sammenhaeng i indsatsen og understgtter borgerens reco-
veryproces ved at saette fokus pa aktivitet og deltagelse i forhold til borgerens
hverdag, pa samme made som patienter med somatiske sygdomme.

Region Midt-Nord Region @st Region Syd
Mindegade 10 Hgje Taastrup Boulevard 82, 1.tv. Lumbyvej 11
DK-8000 Arhus C DK-2630 Taastrup DK-5000 Odense C

Tif: +45 88 82 62 70 TIf. + 45 88 82 62 70 TIf. + 45 88 82 62 72



Med venlig hilsen

Gunner Gamborg
Formand, Ergoterapeutforeningen



MM Ministeriet for Sundhed og forebyggeise

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
Att. sum@sum.dk
sbpe@sum.dk

Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om andring af sundheds-
loven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet (Ligestilling mellem psykiatriske og somatiske pa-
tienter i forhold til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning i
sygehusvaesenet og differentieret ret til udvidet sygehusvalg).

FOA - Fag og Arbejde vil meget gerne kommentere pa naervaerende
hgring.

Vi er meget glade for at se, at det er tydeligt planlagt, at psykiatrien
ogsa omfattes, og der er sat dato pd. Det var FOA - Fag og Arbejde
meget optaget af i 2012, da lovforslaget afgraenset til de somatiske pa-
tienter, var i hgring.

Vi synes, det er utrolig meningsfyldt, at lovforslaget er kommet i hgring
umiddelbart efter offentligggrelsen af rapporten fra Regeringens udvalg
om psykiatri. Det viser en stor vilje til at saette psykiatrien hgjt p8 den
sundhedspolitiske dagsorden- og det hilser vi velkomment.

Vi mener dog fortsat, at udredningsgarantien ogsa skal omfatte borge-
re, der stdr uden for arbejdsmarkedet. Det er omend endnu mere rele-
vant inden for det psykiatriske omrade, hvor vi ved, at mange borgere
stdr uden for arbejdsmarkedet. Vi skal sikre lighed i sundhed bedst,
hvorfor vi mener, at det altid skal veere en laegefaglig begrundelse der
ligger til grund for udredningen, sdledes, at det altid er de sygeste eller

mest forpinte, der altid behandles fgrst.

Vi er fortsat bekymrede for afvisning pd grund af manglende kapacitet.
Vi ser det som en stor opgave, at sikre borgerne, den hjzlp de har
brug for i forhold til frit sygehusvalg, hurtig udredning og differentieret
ret til udvidet frit sygehusvalg. Derfor skal kapacitetsproblemet Igses
tvaerregionalt, s3 det aldrig opleves som borgerens problem.

Dato:
25.10.2013

Sagsnummer:
13/186653

Ref.:
Kman/ulro
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sum@sum.dk

sbpe@sum.dk

Hgringssvar - Forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Forsikring & Pension takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til udkast
til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang in-
den for sundhedsveesenet.

Forsikring & Pension repraesenterer de pensions- og forsikringsselskaber, som
udbyder sundhedsforsikringer. Erstatningsudbetalingerne til psykolog og psykia-
ter udgjorde i 2012 omkring 12 procent af de samlede erstatningsudbetalinger.
Sundhedsforsikringerne udggr dermed et vaesentligt supplement til de offentlige
behandlingstilbud for bgrn, unge og voksne med psykiske lidelser.

Generelle bemeaerkninger

P& det helt overordnede plan ser vi meget positivt p§ den foresl3ede ligestilling
mellem patientrettighederne for patienter med psykiske lidelser og for de soma-
tiske patienter. Vi finder derfor de foresidede aendringer af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang positive og yderst velbegrundede.

Andringerne sender et afggrende signal til patienter med psykiske lidelser om,
at de kan forvente lige s8 hurtig hjeelp i det offentlige sundhedsvaesen som de
somatiske patienter. For at dette signal ikke forbliver et signal, men materialise-
rer sig som en reel mulighed for patienter med psykiske lidelser, er det afggren-
de, at der tilvejebringes det forngdne gkonomiske og ressourcemaessig raderum.
Det er vores klare forventning, at dette rum vil blive etableret inden lovens
ikrafttraeden.

Regelforenkling

Samtidig anerkender vi den forenkling af reglerne pd sundhedsomradet, som
lovforslaget fgrer med sig. Regelforenklingen betyder, at alle patienter - uanset,
om der er tale om psykisk syge eller somatiske patienter, og uanset om der er
tale om voksne eller bgrn - sikres en udredningsret pd én méned og en differen-
tieret behandlingsgaranti pr. 1. september 2015. Vi heefter os i den forbindelse
seerligt ved, at psykisk syge voksne tidligere kun havde ret til behandling og ikke
til udredning.

forsikring
& pension

31.10.2013

Forsikring & Pension

Philip Heymans Allé 1
2900 Hellerup

Tif. 41919191

Fax 41919192
fp@forsikringogpension.dk

www.forsikringogpension.dk

Astrid Breuning Sluth
Konsulent, cand.oecon

Dir. 41919071
abs@forsikringogpension.dk

Vores ref. ABS
Sagsnr. GES-2013-00363
DokID 328768

Brancheorganisation
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Behov for klare retningslinjer

I lighed med reglerne for de somatiske patienter er der med lovforslaget opstillet
tre vejledende kriterier, som skal hjeelpe de autoriserede sundhedspersoner til
at treeffe afggrelse om, hvorvidt en patient med en psykisk lidelse har ret til be-
handling inden for én eller to maneder. Som vi anfgrte i vores hgringssvar i for-
bindelse med indfgrelsen af udredningsretten og den differentierede behand-
lingsgaranti for somatiske patienter, er det afggrende, at ingen patienter venter
ungdigt pad behandling. En ungdig ventetid medferer en risiko for en forveerring
af den aktuelle sygdom samt risiko for tilstedende lidelser.

Vi finder derfor, at der i videst mulige omfang bgr foreligge klare retningslinjer
for, hvilke psykiske lidelser der i medfgr af sundhedsloven er karakteriseret som
alvorlige og ikke-alvorlige. Det ideelle m& vzere, at to patienter med samme
psykiske lidelse ikke oplever, at den ene far ret til behandling inden for én ma-
ned, mens den anden skal vente op til to maneder p& behandling.

Af bemaerkningerne fremgar det, at det i sidste ende er op til en leegefaglig vur-
dering baseret pd nogle af Sundhedsstyrelsen opstillede vejledende kriterier, om
patienten har ret til behandling inden for én eller to m8neder. Vi frygter, at dette
kan skabe ovenstdende uhensigtsmaessige situation. For at undgd dette kunne vi
forestille os, at kriterierne bliver s objektive som overhovedet muligt, hvilket
kan veere med til at reducere risikoen for forskellig ventetid for to ens diagnosti-
cerede patienter. Vi ser frem til at se bekendtggrelsen, der fastlaegger de naer-
mere regler herom.

Samtidig er det vores forventning, at szerligt de patienter, hvis psykiske lidelse
vurderes som ikke-alvorlig, fortsat vil gere brug af de behandlingsmuligheder,
som deres sundhedsforsikring tilbyder dem.

Begraenset udredningsret

Endelig finder vi det zergerligt, at udredningsretten er begraenset til de tilfzelde,
hvor en patient henvises til udredning pa et offentligt sygehus. Patienter med
psykiske lidelser, som visiteres til udredning hos privatpraktiserende psykiatere,
opnar dermed ikke en udredningsret.

Vi oplever ofte, at foreeldre, hvis bgrn ikke kan komme til inden for en rimelig

frist i det offentlige sundhedsvaesen, ger brug af bgrnedakningen p3d deres
sundhedsforsikring.

%k %k %k

Forsikring & Pension stdr som altid til r&dighed for en uddybning af vores hg-
ringssvar.

Med venlig hilsen

Astrid Breuning Sluth.

Forsikring & Pension
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DokID
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HOARING OVER UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV OM 22. OKTOBER 2013
ANDRING AF SUNDHEDSLOVEN OG LOV OM KLAGE-

OG ERSTATNINGSADGANG INDEN FOR

SUNDHEDSVASENET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har i et brev af 8. oktober
2013 anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle

bemaerkninger til ovennaevnte lovforslag.

Institut for Menneskerettigheder har ikke bemaerkninger til
lovforslaget.

Der henvises til j.nr. 1303838.
Venlig hilsen

DENNIS TOFT SGRENSEN
SPECIALKONSULENT



Til Ministeriet for sundhed og forebyggelse
sum@sum.dk, sbpe@sum.dk

KL’s hgringssvar pa udkast til forslag til lov om @&ndring af

sundhedsloven mv.

KL har modtaget udkast til forslag til lov om ®zndring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (ligestilling
af psykiatriske og somatiske patienter mv.) 1 heting.

KL hilser velkomment, at mennesker med psykiske lidelser opnir
forbedrede rettigheder, siledes at borgere med somatiske og psykiatriske
problemstillinger ligestilles i behandlingssystemet. Ventetid pi udredning og
behandling risikerer at forhale rehabiliteringsforleb med sivel menneskelige
som samfundsekonomiske konsekvenser til folge, som fx i sygedagpenge-
forleb og i forleb for udsatte borgere med bade psykiske problemer og
misbrug etc. Det er derfor positivt, at der sker tiltag for at fremme hurtigere
igangszttelse af udredning og behandling.

KL er imidlertid ogsi enig i, at det er nedvendigt, at der sker opfelgning pi
eventuelle utilsigtede konsekvenser af lovendringerne, som fx kan vare
forskydninger i de milgrupper, der modtager udredning og behandling,
koordinationsvanskeligheder mellem sektorer som folge af, at borgete med
komplekse problemstillinger benytter behandlingssteder, som geografisk et
placeret langt fra borgerens eget hjem mv. Som navnt i bemarkningerne til
lovforslaget er der ogsi risiko for en udvidelse af behandlingspsykiatriens
milgrupper, hvilket vil medfsre kommunalgkonomiske konsekvenser.

KL tager fotbehold for eventuelle ekonomiske konsekvenser af
lovforslaget. Det har ikke varet muligt at behandle horingssvaret politisk

inde heoringsfristens udleb, hvorfor KL forbeholder sig ret til at komme
med evt. supplerende bemazrkninger efter politisk behandling.

Med venlig hilsen

Tina Wahl

Den 31. oktober 2013

Sags ID: SAG-2013-06642
Dok.1D: 1763855

TLE@kI.dk
Direkte 3370 3562
Mobil 2063 9668

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.ki.dk
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att. Susanne Beck Petersen

(sum@sum.dk; sbpe@sum.dk)

1. november 2013

Heringssvar vedr. Lov om zndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvzesenet (Ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter mm.)

LAP takker for haringen og fremsender her vores heringssvar.

Vier i LAP positive over for forslagene om at ligestille psykiatriske patienter med somatiske pati-
enter. Iser anser vi det for et stort fremskridt, at sundhedslovens § 86, stk. 3, der indtil nu har be-
grenset psykiatriske patienters frie sygehusvalg, ophaves. Vi er imidlertid skeptiske over for lov-
bemerkningernes formuleringer om, at sygehusvalget over for patienter, der er frinedsberovet efter
psykiatriloven, vil “glde saledes, at der er ret til at velge en afdeling pa samme sikkerhedsniveau
som den, patienten er indlagt pa, herunder f.eks. en lukket afdeling.” For mange tvangsindlagte/-
tilbageholdte patienter vil det vaere af overordentlig stor betydning, at det frie sygehusvalg kommer
til at fungere 1 praksis. Mange psykiatriske afdelinger etableres eller omlagges imidlertid, sa der
ikke er tale om egentligt lukkede afdelinger, men om sékaldt integrerede afsnit, hvor sterre eller
mindre dele kan skarmes og aflases efter behov. Vi frygter, at en formulering, som den foreslaede
kan komme til at betyde, at en del frihedsbergvede patienter vil blive afvist, nir og hvis de ensker at
flytte fra en sékaldt lukket afdeling til et integreret afsnit med mulighed for skarmning. Vi mener
derfor, at retten til frit sygehusvalg ber gzlde i forhold til alle afdelinger, der kan modtage patienter
underlagt tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse.

I'lovforslaget laegges der op til at bevare status quo i forhold til retspsykiatriske patienter, saledes at
sundhedsministeren efter forhandling med justitsministeren og velfardsministeren kan fastseette
regler om, at disse ikke har ret til selv at valge sygehus.

P4 baggrund af en reekke henvendelser fra bade patienter og parerende er det vores oplevelse, at en
manglende reel ret til frit sygehusvalg er et stigende problem for mange anbringelses- og behand-
lingsdemte, fx hvis der er et gnske om at flytte til en afdeling i geografisk narhed af nermeste pare-
rende eller flytte til en anden retspsykiatrisk afdeling med en anderledes og mere menneskelig be-
handlingsmassig tilgang.

Selv om retten til at velge ifolge geldende Bekendtgorelse om ret til sygehusbehandling mv. § 15.
stk. 2 (BEK nr. 1439 af 23/12/2012) kun kan “’begranses af sikkerhedsmessige hensyn eller af hen-
syn til retshindhzvelsen”, er det vores oplevelse, at denne ret konsekvent negligeres, uden at der
sedvanligvis sker nogen form for begrundelse i ovennzvnte hensyn. Ifelge bekendtgerelsen er det
den “myndighed, der meddeler tilladelse til udgang mv., [der] traeffer afgarelse herom.” Det viser
sig imidlertid, at der i praksis hersker usikkerhed om, hvilken myndighed det er, der i det konkrete
tilfelde kan treffe afgerelse om ja eller nej til at vaelge. Vi har eksempler p4, at den behandlingsan-
svarlige overlege henviser til statsadvokaten og at statsadvokaten henviser til overlagen, nir en
person og dennes pérgrende fremsatter onske om overflytning til anden afdeling sével inden for



som uden for bopalsregionen. I forhold til personer med en anbringelsesdom afstikker gaeldende
Bekendtgerelse om udgangstilladelse m.v. til personer, der er anbragt i hospital eller institution i
henhold til strafferetlig afgerelse eller i medfer af farlighedsdekret (BEK nr. 200 af 24/03/2004 og
@ndring heraf: BEK nr. 1184 af 06/12/2012), hvem der tager beslutning om hvilke former for ud-
gang, men da der er tale om et delt ansvar mellem overlegen og statsadvokaten i forhold til forskel-
lige grader af udgang, forekommer det os, ndr man sammenholder de to bekendtgerelser, stadigvak
uklart, hvem der har beslutningskompetencen vedrerende valg af andet sygehus.

Nar det drejer sig om personer demt til behandling eller ambulant behandling med mulighed for
anbringelse, forekommer det os ogsé uklart, hvem der evt. kan treffe beslutning om udskiftning af
én behandlingsansvarlig overlege med en anden overlege inden for samme region, hvilket jo vil
veere en betingelse for at kunne udeve retten til frit sygehusvalg inden for samme region. Kommer
det til valg af sygehus i en anden region end bopzlsregionen, oplever vi, at der ogsa her er endnu
mere uklarhed om, hvem der kan treffe beslutning herom.

Ideelt set mener vi, at retspsykiatriske patienter ber have ret til frit sygehusvalg pa lige fod med
andre patienter, med den begrensning den konkrete behandlingsdom stiller med hensyn til afdelin-
gens sikkerhedsniveau. @nsker lovgiverne ikke at indfere en sidan rettighed, ber der som minimum
1 de respektive bekendtgerelser ske en nzrmere pracisering af, hvornar og med hvilke begrundelser
valgfriheden kan begrenses og af hvilke myndigheder, der i det konkrete tilfelde kan treffes afgo-
relse om at negte den enkelte at benytte sig af det frie sygehusvalg.

Med venlig hilsen
P& vegne af LAP, Landsforeningen af nuverende og tidligere Psykiatribrugere

Karl Bach Jensen, udviklingskonsulent



Legeforeningen

Hgringssvar

Hgring vedr. udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet. (Ligestilling
mellem psykiatriske og somatiske patienter i forhold til frit sygehusvalg, ret
til hurtig udredning i sygehusvaesenet og differentieret ret til udvidet frit sy-
gehusvalg).

Et vigtigt skridt i ligestillingen af patienter

Lovforslaget om ligestilling af patienter med somatiske og psykiatriske syg-
domme hilser Laegeforeningen mere end velkomment. Det har laenge vaeret
uforst8eligt, hvorfor man fra politisk hold har valgt at forskelsbehandle pati-
enter med henholdsvis psykiatriske og somatiske sygdomme.

Der er positivt, at der nu ogsd8 kommer fokus pa udredningsdelen og ikke
kun behandlingsdelen, sd ressourcerne bliver flyttet frem i behandlingsforig-
bet til udredningen, som er vigtig for resultatet af den samlede behandling.

Kapacitetsopbygning er alfa og omega

En hurtig udredning ngdvendiggegr et behov for en reel udvidelse af udred-
ningskapaciteten og et bedre samarbejde om den made, sundhedsvaesenet
mader patienten p&.

Det er erkendt, at kapaciteten i psykiatrien er for lille, og det er begrundel-
sen for, at psykiatriske patienter fgrst bliver helt ligestillet med somatiske

patienter 1. september 2015.

Erfaringerne fra kraeftomradet viser, at bedre behandling kraever flere res-

sourcer. Det samme gaelder for hurtig udredning biandt andet fordi kapacite-

ten skal kunne hdndtere flere udsving i antallet af patienter.

Behov for effektiv monitorering af udredningsretten

For at sikre, at det psykiatriske sundhedsvaesen er klar til at leve op til pati-
entrettighederne den 1. september 2015, er det vigtigt allerede nu at fglge
udviklingen i udbygningen af den psykiatriske kapacitet og de aktuelle ven-
tetider pd udredning og behandling. En monitorering bgr naturligvis ogsa
omfatte de somatiske patienter.

Ligestilling pa tvaers af sektorer vil give effektive patientforigb
Patienternes ret til hurtig udredning bgr derfor geelde, uanset hvilken sektor
de befinder sig i, da det er den eneste made, hvorved et samlet effektivt ud-
redningsforlgb bliver understgttet. Hurtig udredning i praksissektoren er fx

Sundhedspolitik & Kommunika-

tion

1-11-2013

Jr. 2013-6033/833970
AML

Domus Medica
Kristianlagade 12
2100 Kgbenhavn @
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0gsa vigtig for at mindske udstgdning fra arbejdsmarked og uddannelser p8
grund af ikke psykotiske sygdomme, der ofte behandles i praksissektoren.

Med dette lovforslag har patienten forskellige rettigheder afhaengig af, om
patienten bliver behandlet p8 et sygehus eller i praksissektoren (bade almen
praksis og speciallaegepraksis). Retten til hurtig udredning geelder udeluk-
kende p& sygehuset.

Det giver en skavvridning bdde i forhold til patientens rettigheder, men og-
s& med henblik pd mulighederne for og incitamenterne til at samarbejde om
effektive patientforlgb p8 tvaers af sektorer, herunder at bruge ressourcerne
i sundhedsvaesenet rigtigt.

Med venlig hilsen

Mok Hode Yo

Mads Koch Hansen
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Fra: POB Institutionspostkasse <Pob@patientombuddet.dk>

Sendt: 31. oktober 2013 11:20

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Susanne Beck Petersen; Helle Borg Larsen; Steffen Egesborg Hansen
Emne: [Sagsnr.:13/9314)

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Vedr. sagsnummer: 1303838

Patientombuddet har ingen bemaerkninger til lovudkast vedr. ligestilling mellem psykiatriske og somatiske
patienter i forhold til frit sygehusvalg m.v.

Med venlig hilsen

Sgren Enggaard Stidsen
Chefkonsulent, cand.jur.

Telefon (direkte) +45 72 28 66 35
Telefon (institution) +45 72 28 66 00
Fax +45 72 28 66 01
E-mail ses@patientormbuddet.dk
Hjemmeside www. patientombuddet.dk
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Susanne Beck Petersen

Fra: Per Vendsborg <pv@psykiatrifonden.dk>
Sendt: 1. november 2013 15:06

Tik DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Cc: Susanne Beck Petersen; Anna Paldam Folker
Emne: lov om zndring af sundhedsloven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse!
Vedr.: Hgring over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven mv.

Psykiatrifonden kan i hgj grad bifalde, at lovforslaget tilstraeber en ligestilling mellem mennesker med psykiske og
somatiske lidelser.

Samtidig beklager vi, at det anses for ngdvendigt af kapacitetsmaessige arsager, at forsinke indfgrelsen for de
mennesker som har psykiske lidelser.

Med venlig hilsen

Per Vendsborg
Psykiatrifonden.



| gode hander hos

REGION NORDJYLLAND

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Heringssvar til udkast til forslag til lov om andring af sundheds-
loven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-

hedsvasenet (Ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter i forhold tit frit
sygehusvalg, ret til hurlig udredning i sygehusvaesenet og differentieret ret til udvidet frit

sygehusvalg)

Ministeriet for sundhed og forebyggelse har den 8.oktober 2013 udsendt udkast til
forslag til lov om eendring af sundhedsloven og lov og klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsveesenet (Ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter i
forhold til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning i sygehusvaesenet og differentieret
ret til udvidet frit sygehusvalg) i hering.

Region Nordjylland har felgende bemaerkninger til udkast til lovforslaget.

Vi finder generelt det tilsendte udkast til forslag til lov om eendring af sundhedsloven
og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvazsenet positivt.

Seerligt positivt er det, at mennesker med sindslidelser og med behov for hospitals-
baseret indsats f&r samme rettigheder som somatiske patienter i forbindelse med frit-
og udvidet frit sygehusvalg. Ligeledes vurderes det gleedeligt at szerreglerne for bar-
ne- og ungdomspsykiatrien fjernes, og der dermed indferes sidestillede regler i vok-
senpsykiatrien og i barne- og ungdomspsykiatrien.

Det er centralt at tilbyde psykiatriske patienter hurtig udredning, hvilket i lovteksten
sikres via opdeling mellem udredningsforlab og behandlingsforleb med seerligt fokus
pa hurtig afklaring af udredningsforigbet.

Det bemaerkes i denne sammenhaeng, at det samtidigt er veesentligt at have fokus pa
det sammenhaesngende patientforlgb, hvor den psykiatriske udredning og behandling
almindeligvis sker glidende i samme faglige psykiatriske miljs. Det er vigtigt at der
efter endt udredning er sikret ressourcer til at forszette behandling med passende hgj
kvalitet.

Regionssekretariatet
Sundhedsdirektor (konst.)

Niels Bohrs Vej 30
Postboks 8300
9220 Aalborg @st
Tif.: 97 64 80 00
Fax: 98 1520 09
www.m.dk

Sundhedsdirekter (konst.)
Peter Larsen

Direkte: 97 64 84 11
pl@rn.dk

Ref.: pf

Sagsnummer:
2013-019525

30. oktober 2013
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I gode hender hos

REGION NORDJYLLAND

Det fremgér at frinedsbergvede patienter har frit sygehusvalg, og dermed ret til at
veelge en anden afdeling p4 samme sikkerhedsniveau, som den patienten er indlagt
pa (jfr. side 11 i lovforslaget).

Der er hermed forbundet en problemstilling i forhold til befordring, da frihedsberavede
patienter ofte skal ledsages af sundhedsfagligt personale i forbindelse med transport.
Det anbefales, at der sker en przecisering af brugerbetaling i forbindelse med trans-
port af frihedsbergvede patienter begrundet i frit sygehusvalg - herunder udgifter til
personaleledsagelse og evt. ambulancetransport.

Det bemzerkes positivt, at det af teksten tydeligt praeciseres at retspsykiatriske pati-
enter ikke er omfattet af fritvalgsreglerne (jfr. side 13 i lovforslaget). En konsekvens
heraf er, at retspsykiatriske patienter ikke skal modtage oplysningsbrev i henhold til
sundhedslovens § 90. Det anbefales, at det praeciseres, at retspsykiatriske patienter
ogsa under indlaaggelsesforlzbet ikke har frit sygehusvalg.

Region Nordjylland anbefaler, at de skonomiske konsekvenser i forbindelse med
implementeringen af udrednings- og behandlingsretten i Psykiatrien pr. d. 1. septem-
ber gendrgftes i forbindelse med akonomiforhandlingerne for 2015.

Det vil veere vaesentligt for de skonomiske konsekvenser af lovforslaget, at der ikke
sker skred i forhold til patientmalgruppen for den hospitalsbaserede psykiatri, samt at
henvisningsmanstrene ikke sendres, som konsekvens af endringerne af sundhedslo-
ven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Med venlig hilsen

eter Larsen
Sundhedsdirekter (konst.)
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Bredgade 25, opg. F, 4.5al
1260 Kebenhavn K

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att: Susanne Beck Petersen

(sum@sum.dk; sbpe@sum.dk)

Tif. 41851100
www.udsatte.dk

E-mail: post@udsatte.dk
J.nr.

1. november 2013

Vedr. hering af lovforslag om zndring af lov om zndring af sundheds-
loven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzesenet

Hermed folger heringssvar vedrerende udkast til forslag til lov om ndring
af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveasenet (ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter i for-
hold til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning i sygehusveasenet og diffe-
rentieret ret til udvidet sygehusvalg).

Rédet for Socialt Udsatte takker for heringen. Radet er overordnet positivt
indstillet over for lovforslaget, da Radet lznge har efterlyst en opprioritering
af det psykiatriske omréde.

Rédet vil dog bemarke det vigtige i, at retspsykiatriske patienter ligesom
andre patienter, ber have adgang til frit sygehusvalg, med den begrznsning
den konkrete behandlingsdom ber give anledning til i forhold til afdelingens
sikkerhed.

Vurderingen af muligheden og beslutningen om at give tilladelse til at skifte
anbringelses- eller behandlingssted ber vare enkel, gennemskuelig og med
en klar beslutningsansvarlig. Hensyn som narhed til parerende eller onsket
om at prave en anden behandlingsmassig tilgang, ber vagtes hejt i vurde-
ringen af muligheden for at skrifte anbringelses- eller behandlingssted, for
derved at optimere patientens muligheder for at fa det bedre.

Med venlig hilsen

Jann Sjursen



