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indgået aftale om. Forslaget indebærer, at psykiatriske 
patienter under 19 år får ret til at få foretaget undersø- 
gelse på privat klinik m.v. med aftale med regionerne, 
hvis bopælsregionen ikke kan tilbyde undersøgelse in- 
den for 2 måneder. Det indebærer endvidere, at patien- 
ter også vil få ret til at få foretaget psykiatrisk behand- 
ling på en sådan privat klinik m.v., når undersøgelsen 
viser, at et hurtigt behandlingstilbud er nødvendigt for 
at undgå en forværring af lidelsen, og ventetiden på 
behandling overstiger 2 måneder. 

Det foreslås, at patienter får udvidet frit valg, når 
sygehuset aflyser en operation. 

Med henblik på at styrke borgernes grundlag for at 
benytte deres valgmuligheder i sygehusvæsenet fore- 
slår regeringen, at patientvejlederne får pligt til at in- 
formere praktiserende læger og speciallæger om reg- 
lerne om frit og udvidet frit sygehusvalg og om deres 
patienters valgmuligheder. 

Herudover foreslår regeringen en række initiativer 
til forbedring af patientsikkerheden og kvaliteten i be- 
handlingen og plejen. 

Efter aftale med Dansk Folkeparti forslår regerin- 
gen at lovfæste, at patienter har ret til at få en kontakt- 
person ved behandling på sygehus, som skal sikre ko- 
ordinering og dermed større sammenhæng i behand- 
lingen. 

For at tilvejebringe grundlaget for et enstrenget me- 
dicineringsgrundlag foreslår regeringen, at ministeren 
for sundhed og forebyggelse får bemyndigelse til at 
fastsætte regler om adgang til videregivelse af oplys- 
ninger fra Medicinprofilen til kommunernes elektro- 
niske omsorgsjournaler (EOJ) og de elektroniske pa- 
tientjournalsystemer på sygehuse og i lægepraksis. 
Endvidere foreslås, at ministeren bemyndiges til at 
fastsætte formkrav for indberetning og korrektion af 
oplysninger til Medicinprofilen. 

Regeringen foreslår at flytte myndighedsansvaret 
for vederlagsfri fysioterapi til kommunerne, for at 
skabe en sammenhængende og effektiv opgaveløs- 
ning på træningsområdet. 

Som led i sikring af kvaliteten på plejehjemmene 
foreslås det, at der skabes grundlag for et gradueret 
plejehjemstilsyn, således at institutioner uden eller 
med få konstaterede fejl og mangler undergives færre 
tilsyn. Herved frigøres ressourcer, som kan anvendes 
til en øget indsats på plejehjem, hvor der er større be- 
hov for det. 

Det foreslås at kravene til ind- og udskolingsunder- 
søgelser gøres mere fleksible, så ikke kun læger men 
også sundhedsplejersker kan gennemføre de lovpligti- 

ge undersøgelser af børn i den undervisningspligtige 
alder. 

Det foreslås at nedsætte et nationalt forebyggelses- 
råd for at styrke indsatsen for at forlænge danskernes 
levetid. Rådet har til opgave at bidrage til debat og til 
at inspirere de myndigheder og miljøer, som varetager 
forebyggelsesopgaver. 

Der foreslås en lovfæstelse af gældende praksis, 
hvorefter lægemidler, der kan købes i håndkøb, skal 
være købt på recept, for at patienten kan få enkelttil- 
skud. 

Der foreslås indført mulighed for at forlænge sags- 
behandlingstiden i relation til ansøgninger om forhø- 
jet tilskud til medicin, idet den almindelige sagsbe- 
handlingsfrist på 14 dage i visse sager har vist sig 
uhensigtsmæssig, da fristen ikke levner mulighed for, 
at Lægemiddelstyrelsen kan rådføre sig med Medicin- 
tilskudsnævnet. 

Det foreslås at udvide kredsen af læger, som kan or- 
dinere afhængighedsskabende lægemidler som led i 
behandling af personer for stofmisbrug, til også at om- 
fatte læger ved private institutioner, hvormed en kom- 
munalbestyrelse eller et regionsråd har indgået aftale 
om behandling. 

Der foreslås indført adgang til, at autoriserede sund- 
hedspersoner over for Sundhedsstyrelsen kan ind- 
skrænke deres virksomhedsområde, og til at ind- 
skrænkningen kan ophæves efter samme procedure 
som ved fraskrivelse og generhvervelse af autorisati- 
on. Det vil give sundhedspersonen mulighed for frivil- 
ligt at indskrænke deres virksomhedsområde uden at 
skulle fraskrive sig autorisationen. 

Herudover indeholder forslaget enkelte tekniske 
ændringer og præciseringer af gældende ret. 

Som det fremgår, indeholder lovforslaget en række 
bestemmelser, der indfører nye eller forbedrer eksiste- 
rende rettigheder for brugerne af sundhedsvæsenet. 
Det gælder de udvidede undersøgelses- og behand- 
lingsrettigheder for børn og unge på det psykiatriske 
område, udvidet frit valg, når sygehuset aflyser en 
operation og forslaget om kontaktpersoner i sygehus- 
væsenet. 

Statsrevisorerne har på baggrund af en beretning fra 
Rigsrevisionen af december 2007 om maksimale ven- 
tetider på kræftbehandling udtalt, at man finder det 
utilfredsstillende, at det tidligere Indenrigs- og Sund- 
hedsministerium ikke via sygehusejerne havde sikret 
sig kendskab til, om de patientrettigheder, der er fast- 
sat i ordningen, er tilgodeset. 

Regeringen finder det selvsagt væsentligt, at kom- 
muner og regioner m.fl., som har ansvaret for at admi- 


