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I bekendtgerelsen vil det endvidere blive fastsat, at
ordningen ikke omfatter psykiatriske patienter. Pro-
blemerne i det psykiatriske sygehusveaesen — bortset
fra berne- og ungdomspsykiatrien — knytter sig ikke
til ventetid; og der er ikke noget rélevant tilbud inden
for psykiatrien i den private sygehussektor. Psykiatri-
ens vilkar, herunder berne- og ungdomspsykiatriens,
tilgodeses i stedet pa andre maéder, jf. bemaerkmnger—
ne til nr. 2.

Det vil blive fastsat, at ordningen ikke omfatter om-
réder, der ligger uden for sygehusvasenets opgaver,
f.eks. alternativ eller eksperimentel behandling, rent
kosmetiske operationer o.1., eller behandling, der lig-
ger pé grensen af disse opgaver, f.eks. rekonvale-
scens. Det er endvidere tanken at afgreense ordningen,
sd den ikke omfatter en razkke behandlingsformer,
hvor en ventetid p4 over 2 méneder i almindelighed
ikke kan anses for et problem, der ber prioriteres. Det
gelder f.eks. kosmetiske operationer:i det omfang; de
finder sted i det offentlige sygehusvasen; barnles-
hedsbehandling, sterilisation, kensskifteoperationer
m.m., jf: i evrigt bemeerkningerne:til nr. 2, '

Endelig vil hereapparatbehandling ikke blive om-
fattet af den nye ordning. Hereapparaterne, der udger
hovedudgiften ved hereapparatbehandling, er ¢t hjeel-
pemiddel under den sociale lovgivning, og der er alle-
rede mulighed for frit valg til private udbydere med
tilskud efter den sociale servicelov. Regeringen fore-
sldr som naevnt i de almindelige bemarkninger dette
tilskud forhejet fra 3.000 til 5.000 kr. pr. hereapparat
med henblik pa yderligere at lette presset pa de offent-
lige audiologiske klinikker, hvoraf mange har meget
lange ventetider.

Ventetiden pa 2 méneder, som udleser frit valg til
private sygehuse eller sygehus i udlandet, gzelder den
samlede egentlige ventetid fra en henvisning er mod-
taget pa sygehuset til behandling, men séledes at den
tid, der medgér i et eventuelt udredningsforlgb, ikke
teeller som ventetid i denne forbindelse. Hvor det sam-
lede forleb bestdr af henvisning, en forundersagelse
og en behandling, f.eks. operation, vil den samlede
ventetid inden frit valg altsd veere 2 maneder. Hvor
forundersggelsen derimod ikke umiddelbart resulterer
i en beslutning om behandling, og der i stedet bliver
tale om et udredningsforlab med flere undersogelser,
behov for at se tiden an m.m., teller ventetiden i den-
ne udredningsfase ikke. Intern kapacitetsbetinget ven-
tetid pa over 2 uger til en undersggelse tzller dog med
i 2-méneders fristen. Den samlede ventetid lober igen,
ndr der er truffet beslutning om behandlingen. Egent-
lig passiv ventetid, d.v.s. ventetid, der er medicinsk
begrundet eller skyldes patientens egne forhold eller

onsker, teller heller ikke i beregningen af de 2 méne-
der. . e R AR

For at patienterne kan fa en.reel mulighed for at bru-
ge det frie valg, vil det blive fastsat, at sygehuset se-
nest 8 hverdage efter henvisningen skal oplyse, hvil-
ken tid man kan tilbyde for evt. forundersggelse. Nér
behandlingen er besluttet, mé der ligeledes hejst ga 8
hverdage, for sygehuset oplyser; hvornar man kan t11-

" byde behandling.

Der er frit valg til private sygehuse og sygehuse i
udlandet, nér det offentlige ikke kan tilbyde behand-
lingen inden en bestemt frist. Det vil blive fastsat,
hvad der narmere menes hermed, herunder hvilke til-
bud i det offentlige der kan medfere, at patienten ikke
far frit valg til private sygehuse m.v. Det ville ikke
veere rimeligt, hvis et “rettidigt” tilbud om behandling
p et offentligt sygehus i den modsatte ende af landet
kunne medfare, at der ikke bliver frit valg. Det vil der-
for blive fastsat, at behandlingen skal kunne tilbydes
inden for' rammerne af anitskommunens generelle sy-
gehustilbud, d.v.s. pa amtskommunens egne sygehuse
éller sygehuse m.m., som amtskommunen almindelig-
vis samarbejder eller har aftalér med. Hver amtskom-
mune udarbejder en oversigt over, hvilke sygehuse
m.m. der indgar i amtskonimunens sygehustilbud.

" Det frie valg, der kan blive tale om efter ordningen,
indeberer, at patienten far mulighed for at valge et
privat sygehus, hvis der findes et, der tilbyder den pa-
geldende behandling under ordningen. Ordningen be-
tyder, at den private kapacitet kan udnyttes uden egen-
betaling fra patienternes side, men i modsetning til

- den eksisterende ordning for de livstruende sygdom- -

me rummer den ikke nogen garanti for behandling in-
den en bestemt frist og heller ingen pligt for det of-
fentlige til at serge for at finde behandlingstilbud pa
de private sygehuse inden for en bestemt frist. Syge-
husene har allerede en almindelig pligt til at vejlede
patienterne om mulighederne for at f behandlingen
hurtigere pa andre sygehuse. De vil efter den nye ord-
ning tillige have pligt til at oplyse patienterne om mu-
lighederne for frit valg til private sygehuse og sygehu-
se i udlandet, og om relevante private sygehuse m.v.,
som amtskommunerne har indgaet aftale med. I for-
bindelse med ordningens gennemferelse vil der ske en
betydelig udvidelse af Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriets ventetidsoplysninger p4 internettet - herunder
om behandlingsmuligheder og eventuelle ventetider
pa private sygehuse.

Det er en forudsztning for frit valg med offentlig
betaling til et privat sygehus, at sygehuset har indgaet
en aftale med det offentlige om vilkérene. Der er fast-
sat bestemmelser herom i det foresliede stk. 2. Det



