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2.3.2. Overvejelser og lovforslag 
Når patienter henvises til sygehusbehandling, bør 

de informeres om deres valgmuligheder i sygehusvæ- 
senet. 

Med henblik på at styrke borgernes grundlag for at 
benytte disse valgmuligheder foreslår regeringen, at 
patientvejlederne får pligt til at informere praktiseren- 
de læger og speciallæger om reglerne om frit og udvi- 
det frit sygehusvalg m.v. og om deres patienters valg- 
muligheder. 

Infonnationspligten vil også omfatte reglerne om 
udvidet undersøgelses- og behandlingsret for psykisk 
syge børn og unge, som foreslås indført med lovfor- 
slaget. 

Desuden skal patientkontoreme vejlede lægerne om 
den enkelte patients mulighed for at benytte det frie og 
udvidede frie sygehusvalg i den konkrete situation, 
når der opstår behov for det, samt om ventetider på re- 
levante sygehuse. Denne vejledning kan danne grund- 
lag for lægens vejledning af patienten herom. Patient- 
kontoreme har allerede pligt til at give sådan vejled- 
ning til patienten selv, hvis patienten efterspørger den, 
jf. sundhedslovens § 51, stk. 1. Med forslaget får læ- 
gen mulighed for at indhente tilsvarende vejledning. 

Lovforslaget indebærer, at patientkontorerne aktivt 
og opsøgende skal tilbyde de praktiserende læger og 
speciallæger information om reglerne om frit og udvi- 
det frit sygehusvalg m.v. 

Praktiserende læger og speciallæger vejleder i dag i 
et vist omfang deres patienter om frit valg i forbindel- 
se med henvisning til sygehusbehandling m.v. Rege- 
ringen finder, at lægerne bør have støtte til at løfte 
denne informationsindsats. Med forslaget vil de få en 
sådan støtte, og den vil kunne ruste lægerne til bedre 
vejledning af patienterne. Det vil især komme de res- 
sourcesvage patienter til gode. 

Det er i finanslovsaftalen for 2008 aftalt, at der sam- 
tidig skal ske en udbygning af Sundhedsstyrelsens 
venteinfo samt udarbejdelse af centralt informations- 
materiale, der aktivt kan bruges af patientkontorerne 
og de praktiserende læger i deres vejledning af patien- 
terne. 

2.4. Indførelse af kontaktpersoner på sygehusene 

2.4.1. Gældende ret 
Der er ikke fastsat regler om kontaktpersoner på sy- 

gehusene. Kontaktpersonordningen, som den funge- 
rer i dag, er aftalt mellem regeringen og sygehusejerne 
som en del af økonomiaftalen for 2005. Der er således 
tale om en aftalebaseret ordning, hvorefter patienter i 
forbindelse med sygehusbehandling skal have tilbud 

om at få en kontaktperson, men der er ikke tale om et 
lovmæssigt krav, som patienterne kan støtte ret på. 

2.4.2. Overvejelser og lovforslag 
Kontaktpersonordningen indgik som en del af det 

generelle rammeløft i økonomiaftalen for 2005. I afta- 
leteksten af 11. juni 2004 fremgår det: »Der er enig- 
hed om, at der for indlagte og kroniske patienter skal 
tilknyttes faste, navngivne kontaktpersoner til patien- 
tens forløb igennem sygehusene for dermed at øge 
kvalitet, sammenhæng og tryghed.« 

Som opfølgning på aftalen har regionerne opgjort 
dækningsgraden af kontaktpersonordningen på de so- 
matiske og psykiatriske sygehuse ud fra en fælles de- 
finition udarbejdet af temagruppen om koordinering 
og kontinuitet under Institut for Kvalitet og Akkredi- 
tering i Sundhedsvæsenet. En kontaktperson er ifølge 
denne definition: »En sygehusansat sundhedsfaglig 
person tilknyttet den enkelte patient med særligt an- 
svar for at sikre sammenhæng i patientforløbet under 
indlæggelse og i ambulante forløb«. 

Dækningsgraden af kontaktpersoner på sygehusene 
er opgjort efter følgende retningslinier: 
-  At der ved indlæggelse er udpeget en kontaktperson 

senest 24 timer efter indlæggelsen. 
-  At der for ambulante patienter med mere end ét am- 

bulant besøg er udpeget en kontaktperson. 
-  At kontaktpersonen er direkte involveret i patient- 

forløbet (dvs. medvirker ved levering af en eller fle- 
re sundhedsfaglige ydelser i forløbet). 

-  At navnet på kontaktpersonen er oplyst til patienten 
både mundtligt og skriftligt (eksempelvis visitkort), 
og at dette er dokumenteret i journalen. 

-  At patienten har fået oplyst, hvad ordningen inde- 
bærer. 
Regeringen og Dansk Folkeparti har i foråret 2006 

aftalt at overveje lovgivning, hvis kontaktpersonord- 
ningen ikke ved udgangen af2006 var implementeret. 
Med udgangen af 2006 kunne det konstateres, at Ord- 
ningen ikke var implementeret fuldt ud. En opgørelse 
af dækningsgraden efter de nævnte kriterier viste såle- 
des, at der på de enkelte sygehuse var mellem 60-90 
pet. af patienterne, der havde fået en kontaktperson. 

Med lovforslaget forpligtes regionsrådet til at tilby- 
de kontaktpersoner til alle patienter, hvis behandling 
strækker sig over mere end ét døgn. Både patienter, 
der indlægges i mere end ét døgn, og patienter i ambu- 
lante behandlingsforløb, der strækker sig over mere 
end ét døgn, vil have krav på en kontaktperson. 

Kontaktpersonerne skal være sundhedspersoner, 
der medvirker i behandlingen af den pågældende pa- 
tient. Der er tale om et tilbud til patienten, og den en- 


