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pen for den. udvidede behandlingsret, som følger af 
forslaget til § 87 b, stk. 2, er de patienter, hvor det på 
baggrund af en klinisk vurdering i forbindelse med 
undersøgelsen må antages, at tilstanden vil forværres, 
hvis behandling efter endt undersøgelse ikke påbe- 
gyndes inden 2 måneder. 

Med henblik på at sikre kontinuitet i undersøgelses- 
og behandlingsfor1øbet foreslås det, at en person, der 
i henhold til § 87 b, stk. 1, er blevet undersøgt på et af- 
talesygehus, kan vælge at lade sig behandle på det af- 
talesygehus, hvor personen er blevet undersøgt, hvis 
aftalesygehuset kan tilbyde behandling i umiddelbar 
forlængelse af undersøgelsen, jf. forslaget til § 87 b, 
stk. 3. 

2.2. Udvidet frit valg ved aflyst operation 

2.2.1. Gældende ret 
Efter sundhedslovens § 87, stk. 1, har patienter ret 

til udvidet frit sygehusvalg til private sygehuse, kli- 
nikker m.v. og sygehuse i udlandet med aftale med re- 
gionsrådene efter § 87, stk. 4, (aftalesygehuse), hvis 
ventetiden på behandling i bopælsregionens sygehus- 
væsen overstiger I måned. 

I opgørelsen af denne tidsfrist medregnes ikke peri- 
oder, hvor patienten gennemgår et forundersøgelses- 
forløb. Dog medregnes ventetid ud over 2 uger til hver 
enkelt undersøgelse i tidsfristen. 

Har en patient, der er henvist til sygehusbehandling, 
accepteret en tilbudt behândlingsdato, som sygehuset 
senere aflyser og udsætter, kan patienten i dag kun be- 
nytte det udvidede frie sygehusvalg, hvis den samlede 
ventetid på behandling da kommer til at overstige I 
måned. 

Efter sundhedslovens § 90 skal regionsrådet, det vil 
i praksis sige de regionale sygehuse, senest 8 hverda- 
ge efter, at det har modtaget henvisning af en patient, 
oplyse patienten bl.a. om retten til udvidet frit syge- 
husvalg efter § 87. Ministeren for sundhed og fore- 
byggelse kan fastsætte nærmere regler om regionsrå- 
denes oplysningspligt, hvilket er sket i bekendtgørelse 
nr. 1085 af 14. september 2007 om ret til sygehusbe- 
handling m.v. 

2.2.2. Overvejelser og lovforslag 
Sygehuses aflysninger af operationer kan skyldes 

mange forhold, som fx andre patienters behov for akut 
behandling, sygdom hos sundhedspersonalet og svigt 
i det tekniske udstyr. En mere effektiv planlægning af 
operationskapaciteten mv. kan imidlertid være med til 
at nedsætte risikoen for, at sådanne forhold fører til af- 
lysning af tilbudte behandlingsdatoer. - 

Når et sygehus aflyser en operation, går det ud over 
patienten, som kan have forberedt sig på operationen, 
og have indrettet sig på den tilbudte behandlingsdato 
i forhold til både sit privatliv og arbejdsliv. Patienten 
kan fx have arrangeret pasning af sine børn, taget fri 
fra arbejde, og selvstændige kan fx have ansat en vikar 
eller have annonceret midlertidig lukning af virksom- 
heden. En aflysning kan derfor være til stor gene for 
patienten på flere måder. 

Derfor foreslår regeringen, at en person, som har 
fået tilbudt en dato for en operation på et regionalt sy- 
gehus, ; der senere bliver aflyst, som kompensation 
skal kunne vælge at blive opereret på et aftalesygehus, 
hvis regionsrådet ikke kan tilbyde operationen på den 
tilbudte dato på det pågældende sygehus. 

Med forslaget vil ministeren for sundhed og fore- 
byggelse kunne fastsætte regler om afgrænsning af, 
vilkår for og regionsrådenes forpligtelser til at oplyse 
om denne operation, og kan herunder undtage bestem- 
te undersøgelses- og behandlingsformer. Desuden vil 
ministeren efter sundhedslovens § 90, stk. 2 kunne 
fastsætte nærmere regler om regionsrådenes oplys- 
ningspligt i forbindelse med forslaget oril udvidet frit 
sygehusvalg ved aflyst operation. 

2.3. Bedre vejledning om valgmuligheder i syge- 
husvæsenet 

2.3.1. Gældende ret 

Efter sundhedslovens § 51, stk. 1, skal regionernes 
patientkontorer informere, vejlede og rådgive patien- 
ter om deres rettigheder, herunder reglerne om adgang 
til behandling, frit sygehusvalg, ventetider m.v. Pa- 
tienter kan henvende sig dertil både forud for en hen- 
visning til sygehus og efterfølgende og få information 
om deres muligheder for at benytte det frie og udvide- 
de frie sygehusvalg. 

Lægerne har pligt til at henvise patienter til de sy- 
gehuse, der er omfattet af det frie sygehusvalg, hvis 
patienterne vælger et af dem, og det kan varetage be- 
handlingen. Alle de regionale sygehuse samt de spe- 
cialsygehuse m.fl., der er nævnt i bekendtgørelse nr. 
1085 af 14. september 2007 om ret til sygehusbehand- 
ling m.v., jf. § 11, stk. 1 og 2 er omfattet af det frie sy- 
gehusvalg. 

Bopælsregionens sygehuse har pligt til at tilbyde 
patienter henvisning til et sygehus, der er omfattet af 
den udvidede fritvalgsordning, hvis ventetiden på be- 
handling i bopælsregionens sygehusvæsen overstiger 
I måned. 


