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frit sygehusvalg i henhold til stk. 1 og 2. Bestemmel- 
sen tager sigte på eksempelvis personer, der er anbragt 
i kriminalforsorgens institutioner eller anbragt på in- 
stitution i henhold til retsplejeloven, kapitel 11 i lov 
om frihedsberøvelse og anden tvang i psykiatrien eller 
straffeloven. For disse persongrupper vil sikkerheds- 
mæssige hensyn, typisk begrundet i faren for ny kri- 
minalitet eller undvigelse, men også andre hensyn, 
tale imod frit sygehusvalg. Endvidere tager bestem- 
melsen sigte på personer, der er anbragt på sikret af- 
deling/sikret institution i henhold til lov om social ser- 
vice. Endelig tager bestemmelsen sigte på personer, 
der er frihedsberøvet eller i øvrigt har fået deres hand- 
lefrihed begrænset i henhold til udlændingeloven. 

Den hidtidige hjemmel er ikke anvendt endnu. 

Kapitel 20 

Udvidet frit sygehusvalg 

Til § 88 
Bestemmelsen er en videreførelse af de eksisteren- 

de regler i sygehuslovens § 5 g, der blev indført ved L 
2002 143, jf. bilag. 

Der gives med bestemmelsen et udvidet frit valg for 
patienterne til private sygehuse og udenlandske syge- 
huse i tilfælde, hvor det offentlige sygehusvæsen ikke 
inden 2 måneder kan tilbyde en behandling, som en 
patient er henvist til. Bestemmelsen giver den enkelte 
patient en væsentlig rettighed, ligesom bestemmelsen 
vil medvirke til at nedbringe urimelige ventetider. 

Efter bestemmelsen opnår patienter, som bopælsre- 
gionen ikke kan tilbyde behandling inden for 2 måne- 
der efter henvisning, ret til at få behandling på et pri- 
vat sygehus eller et sygehus i udlandet betalt af bo- 
pælsregionen. 

Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges ef- 
ter stk. 3 til at fastsætte de fornødne nærmere bestem- 
melser om afgrænsning af vilkår for og regionsråde- 
nes forpligtelser til at oplyse om det udvidede frie sy- 
gehusvalg. En forudsætning for at kunne benytte det 
udvidede frie sygehusvalg er, at patienten er veloplyst 
herom. Om sygehusvæsenets oplysningspligt henvi- 
ses til § 91 og de specielle bemærkninger hertil. 

I stk. 4 pålægges regionsrådene i forening at indgå 
de aftaler med de private sygehuse, klinikker m.m., 
der er en forudsætning for det udvidede frie sygehus- 
valg. Kan parterne ikke opnå enighed, fastsættes vil- 
kårene af indenrigs- og sundhedsministeren. 

Det er præciseret, at der er hjemmel til at fastsætte 
bestemmelser om afgrænsning af den behandling, der 
er omfattet af ordningen, og herunder at undtage be- 
stemte behandlingsformer. Denne hjemmel er i dag 

udmøntet i bekendtgørelse om ret til sygehusbehand- 
ling og fødselshjælp mv. 

Det er fastsat i denne bekendtgørelse, at det udvide- 
de frie sygehusvalg gælder for henvisning til alle be- 
handlinger, bortset fra organtransplantation, sterilisa- 
tion, fertilitetsbehandling, herunder refertilisationsbe- 
handling, høreapparatbehandling, kosmetisk operati- 
on, kønsskifteoperation, psykiatrisk behandling og 
ophold på rekonvalescenthjem. Retten gælder heller 
ikke forskningsmæssig, eksperimentel eller alternativ 
behandling. 

Høreapparater, der udgør hovedudgiften ved høre- 
apparatbehandling, er et hjælpemiddel under den so- 
ciale lovgivning, og der er her mulighed for frit valg 
til høreapparatbehandling hos private udbydere med 
tilskud efter den sociale servicelov. 

Det er en forudsætning for frit valg med offentlig 
betaling til et privat sygehus, at sygehuset har indgået 
en aftale med regionerne om vilkårene. Der er i den 
forbindelse i stk. 4, fastsat en pligt for regionsrådene i 
forening til at indgå aftaler med private sygehuse, kli- 
nikker m.m., som ønsker det, og som udfører sygehus- 
opgaver. En aftale forudsætter naturligvis enighed om 
vilkårene. Kan parterne ikke blive enige herom, fast- 
sættes vilkårene på de udestående punkter af inden- 
rigs- og sundhedsministeren. Regionsrådene vil have 
pligt til at indgå aftale på de således fastsatte vilkår. 
Derimod kan der ikke pålægges de private sygehus- 
ejere en tilsvarende pligt. Hvis de ikke ønsker en afta- 
le på de fastsatte vilkår, vil de ikke komme med i ord- 
ningen. 

Udenlandske sygehuse kan opnå aftale om behand- 
lingen af danske patienter på samme vilkår som de 
private danske sygehuse. 

Endelig bemærkes, at der i dag er frit sygehusvalg 
inden for en budgetramme til en række selvejende/for- 
eningsejede specialsygehuse, som er opregnet i forsla- 
gets § 80, stk. 2. Denne gruppe sygehuse er ikke om- 
fattet af det udvidede frie sygehusvalg. 

Kapitel 21 

Maksimale ventetider for behandling af livstruende 
sygdomme 

Til § 89 
Bestemmelsen er en videreførelse af de eksisteren- 

de regler i sygehuslovens § 5 d, der blev indført ved L 
1999 395, jf. bilag. 

Med bestemmelsen i § 89 gælder der en maksimal 
ventetid for visse livstruende sygdomme. Formålet 
med bestemmelsen er at sikre, at patienter med livs- 
truende sygdomme som kræftsygdomme og visse al- 


