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Hyvis amtskommunen kan tilbyde patienten den for-
ventede undersogelse, behandling og efterbehandling
inden for de fastsatte maksimale ventetider, har amts-
kommunen siledes opfyldt sin forpligtelse. Efterfel-
gende kan det vise sig, -at forlgbet ikke er gaet efter
planen pé grund af forhold hos patienten eller ved be-
handlingen. Der kan opsta behov for, at en underse-
gelse ma tages om inden nste led, at efterbehandlin-
gen mé udsettes pga. komplikationer, eller fordi pa-
tienten er for dérlig osv. Sddanne afvigelser betragtes
ikke som en overskridelse af den fastsatte maksimale
ventetid.

Efter den foresldede bestemmelse i stk. 3 geelder, at
hvis amtskommunen eller — i tilfelde af, at amtskom-
munen ikke selv varetager behandlingen — den hajt
specialiserede afdeling ikke kan tilbyde behandling
inden for den fastsatte maksimale ventetid, overtager
Sundhedsstyrelsen visitationsforpligtelsen.

En amtskommune, der ikke kan overholde den fast-
satte maksimale ventetid, skal straks videresende hen-
visningen til Sundhedsstyrelsen, sdfremt patienten on-
sker dette. Nogle patienter vil eventuelt foretrekke
fortsat at lade deres egen amtskommune st for be-
handlingen — selvom det indebaerer en lidt l&ngere be-
handlingstid — frem for at f& henvisningen videresendt
til et centralt kontor, der vil henvise til et sygehus, pa-
tienten ikke pa forh&nd kender.

Tidsfaktoren i forlebet er afgarende for hele ordnin-
gen, Amtskommunen vil efter stk. 3 blive forpligtet til
snarest muligt, dvs. inden for 1.uge, at give sdvel pa-
tienten som Sundhedsstyrelsen besked, hvis amts-
kommunen ikke kan overholde den fastsatte maksi-
male ventetid. Dersom amtskommunen pa forhénd
ved, at den ikke kan overholde den fastsatte maksima-
le ventetid, skal henvisningen straks videresendes til
Sundhedsstyrelsen.

Det er afgerende, at Sundhedsstyrelsen behandler
henvisningerne hurtigt. Det er derfor nedvendigt, at

Sundhedsstyrelsen til stadighed har et opdateret kend-

skab til den ledige kapacitet p& forskellige relevante
behandlingssteder her i landet og i de nermeste nabo-
lande.

Itilfeelde hvor der ikke kan tilvejebringes andre be-
handlingstilbud, herunder pa private sygehuse eller
sygehuse i udlandet, far Sundhedsstyrelsen i medfer
-af stk. 3 hjemmel til at paleegge danske offentlige sy-
gehuse at behandle patienten — forudsat, at Sundheds-
styrelsen vurderer, at det pigzldende sygehus er i
stand til at varetage behandlingen.

Hvis Sundhedsstyrelsen ikke er i stand til at finde et
. sygehus, der kan overholde den fastsatte maksimale
ventetid, skal styrelsen give patienten besked om dette

straks. Patienten far herefter i henhold til stk. 4 ret til
et tilskud pa 100 pct. af DRG-taksten (den gennem-
shitlige omkostning ved en given behandling pé et
dansk offentligt sygehus) for den pageldende behand-
ling (dog hajst den faktiske pris for behandlingen),
hvis vedkommende selv kan finde en behandling pa et
privat sygehus i Danmark eller i udlandet. Der ydes
ikke tilskud efter bestemmelsen til behandling pa of-
fentlige sygehuse i udlandet. Hvis patienten finder et
sddant passende behandlingstilbud, ma Sundhedssty-
relsen henvise hertil efter stk. 3 med fuld betaling.

Hvis patienten ikke ensker at benytte sin ret til at
finde en behandling, har Sundhedsstyrelsen fortsat
pligt til at henvise patienten til behandling snarest mu-
ligt.

Efter bestemmelsen i stk. 4 skal der vare tale om en
almindeligt anerkendt behandling, som patienten er
henvist til og ikke alternativ, forskningsmassig eller
eksperimentel bebandling,

Det er sdledes en forudsaztning for adgang til til-
skud, at sdvel amtskommunen som Sundhedsstyrelsen
ikke har kunne finde et behandlingstilbud inden for
den fastsatte maksimale ventetid. Det bemerkes
navnlig, at der ikke er adgang til tilskuddet, hvis pa-
tienten har afslaet et rettidigt behandlingstilbud fra en-
ten amtskommunen eller Sundhedsstyrelsen. Det vil
derfor vaere Sundhedsstyrelsen, der afger og meddeler
patienten, om vedkommende har ret til at fa tilskud.

Patientens bopzlsamtskommunen afholder efter
stk. 6 alle behandlingsudgifter samt udgifter til befor-
dring og ophold efter sygehuslovens galdende regler
ved henvisning efter stk. 2 og 3. Adgangen hertil er re-
guleret i Sundhedsministeriets bekendtgerelse om
ydelse af befordring eller befordringsgodtgerelse i
henhold til lov om sygehusvasenet og lov om svan-
gerskabshygiejne og fedselshjelp, der ogsa regulerer
adgangen til befordring og ophold for en ledsager i til-
felde, hvor ledsagelse md anses for pdkraevet pd
grund af patientens alder eller helbredstilstand.

Ved henvisning efter stk. 3 betales et gebyr, som
skal dekke udgifterne til Sundhedsstyrelsens behand- -
ling af henvisningssager.

Det vil ikke vere nodvendigt at fastsatte bestemte
takster for ordningen. Hvor der efter stk. 1-3 benyttes -
offentlige danske sygehuse, bruges de eksisterende
takster. P4 private eller udenlandske sygehuse ma
amtskommunen betale de takster, der forlanges.
Amtskommunen henholdsvis Sundhedsstyrelsen vur-
derer, om de forlangte priser er rimelige. Hverken
Sundhedsstyrelsen eller amtskommunen er forpligtet
til at henvise til private eller udenlandske sygehuse,
hvor betalingstaksten er urimelig hej, jf. stk. 5.



