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4) ventetiden pa behandling ved regionens egne og
andre regioners sygehuse samt ved de i loven
navnte private specialsygehuse m.fl.,

5) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa
oplyst antal behandlmger der toretages pa de i
or. 4 nevnte sygehuse, og

6) atsygehuset tilbyder at henvise patienten til et an-
det sygehus efter reglerne om frit og udv1det frit
sygehusvalg.

Med lovforslaget @ndres i nr. 2, 2 maneder til 1 ma-
ned. ,

Med henblik pa at undersoge om sygehusene opfyl-
der denne informationspligt, har indenrigs- og sund-
hedsministeren nedsat en ministeriel arbejdsgruppe.
Arbejdsgruppen skal undersege patienters, de offent-
lige sygehuses og aftalesygehusenes erfaringér med
patientinformationen. Arbejdsgruppen afgiver rapport
i lebet af efteraret 2006. P4 baggrund heraf vil inden-
rigs- og sundhedsministeren tage stilling til, om der er
behov for en yderligere forbedring af informationen
til patienternes om deres valgmuligheder.

Forslaget om 1 méneds behandlingsfrist foreslas at
fa virkning fra oktober 2007.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 21 og §3,
stk. 2, og de specielle bemarkninger.

2.3. Geldende ret _

De nugeldende regler om udvidet frit sygehusvalg
er fastlagt i sygehuslovens § 5 g. Fra 1. januar 2007
viderefores disse regler i sundhedslovens § 87, stk. 1,
dog med den ndring, at amternes forpligtelser i for-
hold til det udvidede frie sygehusvalg overgar til regi-
onerne.

En person, som er henvist til sygéhusbehandling,
kan efter den eksisterende bestemmelse i sundhedslo-
vens § 87, stk. 1, vlge at blive behandlet pa et af de
sygehuse, klinikker m.v., som regionsradene har ind-
géet aftale med, hvis regionsradet i bopelsregionen
ikke inden for 2 méneder efter, at henvisningen er
modtaget, kan tilbyde behandling ved egne sygehuse
elleretafdei§ 79 naevnte sygehuse, som regionsradet
samarbejder med eller seedvanligvis benytter.

I bestemmelsen er det endvidere fastlagt, at der ikke
i opgerelsen af tidsfristen efter stk. 1 medregnes peri-
oder, hvor personen gennemgér et forundersegelses-
forlab. Dog medregnes ventetid ud over 2 uger til hver
enkelt undersogelse i tidsfristen.

Indenrigs- og sundhedsministeren har hjemmel til
at fastsztte regler om afgransning af, vilkar for og re-
gionsradenes forpligtelser til at oplyse om den be-
handling, der er omfattet af stk. 1, og kan herunder
undtage bestemte behandlingsformer. Regler herom

er fastsat i bekendtgerelse om ret til sygehusbehand-
ling og befordring m.v.

Regionsradene i forening - i praksis Danske Regio-
ner - indgér aftale med de privatejede sygehuse, kli-
nikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v. i udlandet,
som gnsker at indga aftale om behandlin g af patienter
efter stk. 1. Kan parterne ikke opna enighed, fastsat-
tes vilkarene af indenrigs- og sundhedsministeren.

Der kan ikke henvises patienter efter stk. 1, til syge-
huse, klinikker m.v., som ikke ensker at indgé aftale

Pé de saledes fastsatte vilkar.

Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neer-
mere regler om krav til dokumentation m.v. fra de pri--
vatejede sygehuse, klinikker m.v., der indgar aftale
med regionerne.

De i sundhedslovens § 79 navnte sygehuse, som er
omfattet af den nugaeldende 2 méneders behandlings-
frist, omfatter Sankt Lukas Hospice, Diakonissestif-
telsens Hospice, Sct. Maria Hospice, rehabiliterings-
centrene for traumatiserede flygtninge OASIS, RCT-
Jylland og RCT-Kebenhavn, Epilepsihospitalet i Dia-
nalund, Sclerosecenter Haslev, Sclerosecenter Ry,
Polio-, Trafik- og Ulykkesskadedes Fysiurgiske Am-
bulatorium, Dronning Alexandrines Gigtsanatorium,
Gigtsanatoriet Hans Jansens Hjem, Gigtsanatoriet i
Skelsker, RehabiliteringsCenter for Muskelsvind,
Vejlefjord og Center for Hjerneskade. .

Disse regler vil blive viderefort.

3. IT-anvendelse i sundhedsvasenet

3.1. Lovforslagets baggrund

Sundhedsvesenet skal sikre behandling af hej kva-
litet og sammenhaeng i ydelserne til den enkelte pa-
tient. Endvidere er det et krav, at der til stadighed op-
nés en effektiv ressourceudnyttelse. Et centralt red-
skab i den forbindelse er udvikling og udbredelse af -
elektroniske patientjournaler. _

De centrale sundhedsmyndigheder har i det forleb-
ne arbejde med de elektroniske patientjournaler foku-
seret pd at tilvejebringe standarder for indholdet i den
elektroniske patientjournal, der understotter det klini-
ske arbejde og sikrer, at der kommunikeres ud fra
samme sundhedsfaglige forstéelse og begrebsmodel.

Dette arbejde har resulteret i en grundstruktur for
den elektroniske patientjournal (G-EPJ), som det i
okonomiaftalen for 2006 mellem regeringen og am-
terne er aftalt, at amterne og regionerne skal basere
deres udvikling af elektroniske patientjournaler pa.
Grundtanken har veret at skabe en sammenhangende
EPJ-lgsning pé baggrund af fxlles standarder.



