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FOAs hgringssvar vedr. udvidelse af fristen for retten til udvidet frit sygehusvalg i
forbindelse med somatisk behandling

Med lovforslaget udvides retten til udvidet frit sygehusvalg fra 1 maned til 2 maneder. Udvidelsen geelder
alene i forhold til somatisk behandling. Det forventes, at lovforslaget vil traede i kraft i slutningen af maj
2023 og Ipbe frem til udgangen af 2024.

Sygehusene star i en kritisk situation, og det er afggrende, at de mest syge patienter behandles fgr
patienter, der uden komplikationer kan vente med behandling. Sundhedspersonalet skal derfor have
mulighed for at prioritere det vigtigste fgrst, og her kan behandlingsretten vare en hindring.

Problemet er bl.a., at det kun er de lettere operationer, der kan overfgres til de private sygehuse, fordi de
ikke kan tage sig af mere komplicerede forlgb. Dette ville ikke vaere sa stort et problem, hvis vi havde alt
det sundhedspersonale, der er brug for. Men fordi vi mangler sundhedspersonale, er behandlingsretten
med til at hive sundhedspersonale fra de offentlige sygehuse over i det private. Dermed star nogle af de
borgere, som har de mest komplekse problemer — og ofte er borgere i sarbare positioner — tilbage i et
offentligt sundhedsvaesen, hvor der mangler personale, og hvor ventelisterne er alt for lange.

FOA bakker derfor op om forslaget om en midlertidig forlaengelse af behandlingsretten.
FOA mener dog, at der bgr veere en permanent sendring af behandlingsgarantien, sa vi lader det veere op til
de sundhedsfaglige vurderinger, hvilke patienter der kraever szerlig opmaerksomhed og behandling. Det

kunne veere en permanent forlaengelse eller differentiering af behandlingsgarantien.

| lovforslaget savner FOA desuden en beskrivelse af, hvorfor den midlertidige forleengelse kun gaelder
somatikken og ikke psykiatrien. Dette bgr beskrives tydeligt.



