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Hgaringssvar fra Danske Regioner

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive haringssvar til forslag
til lov om a&ndring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvi-
det frit sygehusvalg efter 30 dages ventetid pa behandling). Danske Regio-
ners bemarkninger til de gkonomiske forhold omkring lovforslaget fremgar
af den gkonomiske hgaring.

Der tages forbehold for politisk behandling af hgringssvaret pa Danske Re-
gioners bestyrelsesmgde den 4. februar.

Haringssvaret er opdelt i to dele. Forst gives en overordnet samlet vurde-
ring af de tre veesentligste forslag til endringer. Dernast gives en rekke

konkrete bemaerkninger og anbefalinger til lovforslaget.

Overordnet vurdering af de tre vaesentligste forslag til &ndringer:

1. Lovforslaget giver patienterne ret til udvidet frit sygehusvalg til
hele eller dele af en udredning, hvis regionen ikke kan udrede
inden for 30 dage af kapacitetsmassige arsager.

Desuden far patienter, som det ikke er fagligt muligt at udrede
inden for 30 dage, og som oplever, at ventetid pa en ngdvendig
undersggelse forleenges ud over, hvad der er begrundet i faglige
arsager, ligeledes ret til udvidet frit sygehusvalg.

Danske Regioner er enig i gnsket om hurtig udredning og behandling af alle
patienter. Danske Regioner konstaterer desuden, at der i Finanslovsaftalen
er afsat en gkonomiske ramme til opbygning af kapacitet i regionerne.
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Danske Regioner finder det samtidig vigtigt at gere opmarksom pa, at den
enkelte patients ret til udvidet frit sygehus til hele eller dele af udredningen
I nogle tilfelde kan gere det sveert at levere sammenhangende patientforlgb
af hgj faglig kvalitet. Der er desuden tale om et teknisk kompliceret lov-
forslag som — i mgdet med den kliniske virkelighed — medfgrer omfattende
administrative arbejdsgange og bliver vanskelig at monitorere.

2. Lovforslaget fjerner differentieringen mellem alvorlige og mindre
alvorlig sygdomme, sa alle behandlinger fremover skal vare igangsat
inden for 30 dage. Ellers har patienten ret til udvidet frit sygehusvalg.
Far var fristen 60 dage for mindre alvorlige og 30 for de alvorlige syg-
domme.

Danske Regioner konstaterer, at sygehusafdelingerne ikke vil have samme
mulighed for at foretage en tidsmaessig prioritering af patienterne ud fra en
faglig sondring mellem alvorlig og mindre alvorlig sygdom. Det vil sige, at
der bliver mindre rum for planleegning, herunder mulighed for at kunne ta-
ge hgjde for seesonbestemte udsving i antal henvisninger.

Endelig ma det naevnes, at i de tilfeelde hvor der grundet speciall&gemangel
ikke — pa kort og mellemlang sigt — kan opbygges tilstraekkelig kapacitet i
hverken offentlig eller privat regi, vil det i praksis fortsat veere ngdvendigt
at foretage en faglig prioritering af patienterne.

Danske Regioner foreslar, at opdelingen i udrednings- og behandlingsret pa
hver iseer 30 dage fjernes, sa der etableres en samlet ret til udredning og be-
handling pa 60 dage. Det vil dels udvide mulighederne for en hensigtsmees-
sig planlaegning, dels medfare en afbureaukratisering og forenkling, jf. ne-
denfor.

2. Lovforslaget giver ministeren bemyndigelse til at fastseette
naermere regler om krav til indhold og udformning af informa-
tionsmateriale vedrgrende udredning og behandling efter det
udvidede fri sygehusvalg.

Danske Regioner er enige i intentionen med lovforslaget om, at det infor-
mationsmateriale som patienterne far, skal veere nemt forstaelig og, at de
veaesentligste informationer skal veere tilstraekkelig tydelige for patienterne.

Danske Regioner vil igangsette et feelles udviklingsarbejde mellem regio-
nerne for at sikre god patientkommunikation.
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Der er tale om et teknisk kompliceret lovforslag som — i mgdet med den
Kliniske virkelighed — bliver vanskelig at kommunikere til patienterne. Det
er vigtigt, at eventuelle nye regler ikke bliver en barriere for, at fremtidige
informationsmaterialer kan malrettes den enkelte patients informationsbe-
hov i en given lokal kontekst.

Det er samtidig vigtigt, at regionerne inddrages i udarbejdelsen af eventuel-
le nye krav, sa det sikres, at de kan implementeres i regionernes organisato-

riske og kliniske virkelighed.

Konkrete bemarkninger og anbefalinger til lovforslaget:

Udredningen pa de private aftalesygehuse skal som hidtil vaere hurtige-
re end pa det regionale sygehus

Det fremgar af lovbemarkningerne, at formalet med lovforslaget er at styr-
ke patientrettighederne, sa de far en mulighed for selv at veelge ungdig ven-
tetid fra. Det udvidede frie sygehusvalg ber saledes alene bringes i spil,
hvis det giver patienten en kortere ventetid.

Pa den baggrund anbefaler Danske Regioner — ud fra antagelsen om, at der
i bemeerkningerne menes ventetiden pa udredning (i stedet for behandling
som anfgrt pa side 13, afsnit 7) — at fglgende se&tning slettes fra lovbe-
maerkningerne: ”Retten til at benytte det udvidede frie sygehusvalg bortfal-
der dog ikke, hvis ventetiden pa aftalesygehuset er identisk med bopalsre-
gionens sygehuse og samarbejdssygehuse”.

Udfordringer med at skelne mellem udredning og behandling i klinisk
praksis

Sundheds- og Aldreministeriet har den 11. december 2015 offentliggjort en
evaluering af udredningsretten.

| evalueringen fremgar det: ”"Udredningsretten har veeret vanskelig at im-
plementere i den kliniske virkelighed. Det skyldes blandt andet, at lovgiv-
ningen om udredningsretten skelner skarpt mellem udredning og behand-
ling. Det bygger pa en forestilling om, at alle patienter farst gennemgar et
udredningsforlgb, der afsluttes med en diagnose, og derefter starter pa et
behandlingsforlgb, der afsluttes med fx en operation. Inden for de medicin-
ske og psykiatriske specialer er overgangen mellem udredning og behand-
ling imidlertid ofte glidende, og der kan vere en vekselvirkning mellem ud-
redning og behandling. Det har veeret medvirkende til, at udredningsretten
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ikke er blevet implementeret ensartet pa tveers af specialer, sygehuse og re-
gioner.”

Det ma konstateres, at lovforslaget fortsat leegger op til en skarp skelnen
mellem udredning og behandling. Nar behandlingsretten andres fra diffe-
rentieret til 30 dage, bliver det ved nogle patienter endnu mere kompliceret
at skelne mellem, om de er udrednings- eller behandlingspatienter. Det vil
gere det endnu vanskeligere at monitorere overholdelsen af reglerne og
kommunikere dem til patienterne.

Samspillet mellem § 82 b — om udredningsretten som en pligt for bo-
peaelsregionen — og § 87 om udvidet frit valg som en ret for patienten

Der er en uklar sammenhang mellem den eksisterende § 82 b, hvor bopeels-
regionen har en forpligtigelse til at udrede patienten, og den nye § 87 hvor
patientens ret til udvidet frit valg beror pa, at bopzlsregionen ikke kan leve
op til sin forpligtelse.

Hvis § 82b ikke &ndres, er det sveert at forestille sig en situation, hvor sy-
gehuset ikke allerede i § 82 b-processen vil have afdekket om der findes
andre sygehuse, der kan undersgge patienten, og derved er det sveert at se,
at der findes et tilbud efter § 87 om udvidet frit valg, som ikke allerede er
iveerksat efter 8 82 b. Det er desuden uklart, om der kan opsta en situation,
hvor en patient vil vaere omfattet af begge bestemmelser samtidig.

Bekendtggrelsen bar uddybes med eksempler pa, hvornar en patient er om-
fattet af 8 82 b og/eller § 87, nar en henvisning til udredning er modtaget pa
et sygehus (der henvises til vejledning 9259 af 28/04/2015 om maksimale
ventetider som benytter forklarende eksempler).

Det fremgar af bemarkningerne til lovforslaget pa side 13, afsnit 2, at et er-
kendt behov for yderligere undersggelser, end de i udredningsplanen fast-
lagte, forudseetter "en ny henvisning” fra bopealsregionen. Der er behov for
en pracisering af, om der med ”ny henvisning” er tale om et nyt forlgb og
en ny udredningsplan (omfattet af § 82 b), eller der er tale om, at patienten
fortsat er i samme udredningsforlgb med en revideret udredningsplan, og
om der herefter igen vil vare ret til at benytte udvidet frit valg pa baggrund
af den nye udredningsplan, jf. § 87.

Angivelse af konkret alternativt privat tilbud i indkaldelsesbrevet
Danske Regioner fortolker bemarkningerne til lovforslaget saledes, at ud-
videt frit sygehusvalg traeder i kraft med det samme, nar henvisningen er
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modtaget pa sygehuset, saledes at patienten kan omvisiteres direkte i for-
bindelse med en indkaldelse til udredning, hvis bopelsregionen af kapaci-
tetsmaessige arsager ikke kan efterleve udredningsretten pa egne sygehuse.

Danske Regioner anbefaler endvidere, at det praciseres i lovbemaerknin-
gerne, at udredningsretten kan udmgntes pa samme made som behandlings-
retten, hvor patienterne — hvis bopalsregionen af kapacitetsmassige arsager
ikke kan efterleve udredningsretten pa egne sygehuse — oplyses om deres
ret til udvidet frit valg, og om at de kan kontakte regionen/den centrale pa-
tientvejledning for omvisitering til et privat tiloud. Dermed undgas ogsa en
potentiel problematisk situation, hvor regionen skal veelge en bestemt privat
udbyder frem for en anden.

Denne lgsning vil give patienten mulighed for selv at veelge mellem alle re-
levante private tilbud, en mere overskuelig patientinformation og samtidig
lette den administrative byrde pa hospitalerne. Regionen bgr saledes ikke
paleegges at angive et konkret alternativt udredningstilbud i indkaldelses-
brevet, men oplyse patienten om dennes valgmuligheder.

Det vil lgse en reekke udfordringer. Blandt andet er der et stort arbejde i at
sikre, at alle afdelinger har et opdateret overblik over, hvilke private udred-
ningstilbud, der er til patienterne. Endvidere er erfaringen, at der ofte sker
andringer i, hvilke private leverandgrer, der er til radighed og deres aktuel-
le ventetider. Saledes kan informationen i indkaldelsesbrevet veere foreeldet
inden patienten kontakter regionen/den centrale patientvejledning med hen-
blik pa omvisitering. Denne udfordring vil blive starre, jo flere private leve-
randgrer, der indgar aftale via Danske Regioner.

Overflytning af hele eller dele af udredningsforlgbet til privat regi

Det fremgar af bemarkningerne til lovforslaget side 13 gverst, at patienten
ligeledes kan valge alene at benytte retten til udvidet frit sygehusvalg til en
del af de undersggelser, der fremgar af udredningsplanen, og blive i regio-
nalt regi i forhold til den eller de resterende undersggelser.

Det er afggrende at sikre patienten det bedste og mest sammenhangende
patientforlgh. Det ber tilstreebes, at en patient har sa fa overgange som mu-
ligt, og at det derfor som udgangspunkt ma vere den resterende del af for-
labet, som overflyttes til privat regi. | nogle tilfelde kan det veere menings-
fuldt alene at overflytte en del af patientens forlgb til privat regi, men det
ma bero pa en faglig vurdering. Danske Regioner anbefaler derfor, at det
bar fremga af lovbemarkningerne, at de private leverandgrer, der gnsker at
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indga aftale med regionerne, skal veere forpligtet til ogsa at kunne tilbyde
hele udredningsforlgb.

Det bemarkes endvidere, at det er uklart hvem der har ansvaret for patien-
tens samlede udredningsforlgb, hvis patienten veelger at fa foretaget dele af
sit udredningsforlgb i privat regi. Dette gaelder savel ansvaret for tiden, dvs.
at det samlede forlgb holder sig inden for fristen, samt ansvaret for den fag-
lige kvalitet. Danske Regioner anbefaler, at dette preciseres i bemarknin-
gerne til lovforslaget.

Desuden gares opmarksom pa, at overflytning af patienter kraever en bety-
delig administrativ indsats med koordinering af henvisninger, undersggel-
sessvar mv.. Uanset hvor meget der arbejdes pa at skabe gode overgange, er
det ikke til at komme uden om, at jo flere overgange en patient har, des
starre er risikoen for informationstab og fejl. Desuden vil det i en reekke til-
feelde — blandt andet af tekniske arsager — veere ngdvendigt at gentage un-
dersggelser, som allerede er foretaget, hvilket ikke er hensigtsmassigt for
hverken den enkelte patient eller den samlede ressourceudnyttelse.

Personligt fremmgde som udgangspunkt for udredningsplan

Det fremgar af lovforslagets bemarkninger (side 15), at en udredningsplan
som et sveert ufravigeligt udgangspunkt forudsetter et personligt mgde mel-
lem patient og sundhedsperson.

Danske Regioner finder, at det i en lang raekke tilfelde er muligt — og fag-
ligt fuldt forsvarligt — at udarbejde en udredningsplan uden et personligt
mgde. Derfor vil det veere spild af sundhedsveaesenets ressourcer og patien-
tens tid at opstille et fast krav om personligt fremmgade pa sygehuset.

En fyldestgagrende henvisning fra praksissektoren vil i mange tilfeelde veere
tilstreekkeligt til at fastlegge patientens videre udredningsforlgb. Hvis hen-
visningen ikke er fyldestgarende, fx ikke indeholder resultater af ngdvendi-
ge blodprever, tidligere undersggelser m.v., er der mulighed for at efter-
sparge dette fra praksis inden henvisningen endeligt behandles i hospitals-
regi.

Et krav om personligt fremmeade er sarligt uhensigtsmaessigt i de situatio-
ner, hvor hospitalet allerede ved modtagelse af henvisningen konstaterer, at
det ikke pa regionens egne sygehuse eller samarbejdssygehuse er muligt at
tilboyde udredning inden for fristen, men tilbyder patienten omvisitering til
privat regi, eller nar patienten selv valger at vente lengere grundet gnske
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om udredning pa et bestemt sygehus med langere ventetid eller grundet
personlige arsager sasom planlagt ferie.

Af bemearkningerne til lovforslaget fremgar (side 13), at patientens ret til
udvidet frit sygehusvalg skal tage udgangspunkt i indholdet af patientens
udredningsplan, og det kan dermed laeses som om, at en viderehenvisning
til privat regi som sveert ufravigeligt udgangspunkt indledningsvist vil kree-
ve et personligt fremmgde i offentligt hospitalsregi med henblik pa udar-
bejdelse af en udredningsplan. Det er ikke hensigtsmaessigt, at der skal af-
holdes en samtale, som er klinisk ungdvendig, og med den konsekvens, at
den samlede udredningstid for alle patienter forleenges. Nar man tager an-
tallet af patienter, der henvises til det private i betragtning, vil der vaere be-
hov for at tilfare personaleressourcer og oprette ambulante spor alene til af-
vikling af disse samtaler.

I langt de fleste tilfeelde vil det ud fra henvisningen veere muligt at vurdere,
om regionen kan tilbyde udredning inden for fristen, og hvis ikke, om pati-
enten kan tilbydes udredning i privat regi. Som konkrete eksempler herpa
kan navnes:

e Kirurgi: Patienter med de fleste godartede kirurgiske sygdomme,
dvs. langt hovedparten af patienterne henvist med brok, galdesten,
analsygdomme m.v.

e Gastroenterologi: Patienter, der henvises med kendt diagnose med
henblik pa videre udredning.

¢ Infektionsmedicin: Patienter, der henvises med kendt diagnose med
henblik pa videre udredning, fx patienter, som henvises med kronisk
leverbetendelse og skal have foretaget blodprever og billeddiagno-
stisk inden farste fremmade.

e Intern medicin generelt: For en del medicinske lidelser er det muligt
ud fra henvisningen at afgere, at den indledende udredning skal be-
sta af en billeddiagnostisk undersggelse. Det gelder patienter, der
henvises til udredning for osteoporose, patienter med thyreoideali-
delser, patienter med de fleste hjertelidelser, som ikke er omfattet af
pakkeforlgb, samt de fleste lungemedicinske patienter.

e Ortopadkirurgi: Alle patienter henvist til udredning for slidgigt kan
rgntgenundersgges inden fgrste mgde i ambulatoriet. Patienter hen-
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vist med skulderlidelser og en del patienter henvist med knelidelser
kan henvises direkte til MR-skanning/ultralyd ved visitationen. Pa-
tienter henvist med faleforstyrrelser i fingrene kan henvises direkte
til neurofysiologisk undersggelse.

e Urologi: Patienter, hvor en del af udredningen er foretaget enten i
primersektoren eller i en anden hospitalsafdeling, fx hvor der alle-
rede er foretaget en CT-skanning, som viser at den videre udredning
skal bestd af en renografi eller en cystoskopi. Ved patienter med
vandladningsproblemer vil den indledende udredning besta af ud-
fyldelse af vandladningsskema over en laengere periode inden pati-
enten tilses farste gang.

Der kan i forbindelse hermed henvises til afgarelse nr. 15POB30 fra det tid-
ligere Patientombuddet (www.stps.dk), hvor Patientombuddet ansa et ind-
kaldelsesbrev til en patient, der var henvist pa mistanke om Parkinsons
sygdom, for at veere en tilstreekkelig plan.

Danske Regioner anbefaler pa baggrund af ovenstaende gennemgang, at det
tydeliggeres i bemarkninger til lovforslaget, at det ma bero pa en konkret
faglig vurdering, om der er behov for et personligt fremmgde for at udar-
bejde en udredningsplan.

Monitorering og beregning af udredningsretten

Lovforslaget er meget teknisk kompliceret. Desto mere kompliceret lovgiv-
ningen er, jo sverere er det at sikre en ensartet fortolkning og registrering
og dermed brugbar monitorering.

Danske Regioner vil gerne pege pa felgende forventede udfordringer i for-
hold til monitorering:

e Nar et udredningsforlgb overflyttes til og fra privat regi midt i for-
labet er det uklart, hvordan der kan ske den ngdvendige kobling af
kontakter i Landspatientregisteret, som sikrer en tidsmassig retvi-
sende gengivelse af forlgbet i monitoreringen. Samtidig vil det sta-
dig veere regionen, der vil blive vurderet pad om privat hospitalerne
udreder hurtigt nok.

e Lovforslaget leegger op til, at regionen i hele udredningsperioden
skal vurdere om udredningen kan afsluttes inden de 30 dage er gaet
og, i tilfeelde af at man vurderer, at dette ikke kan lade sig gare,
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meddele patienten at denne nu har ret til at fa hele eller dele af ud-
redningen gennemfart efter udvidet frit sygehusvalg i privat regi.
Dette vil vaere et stort administrativt monitorerings- og opfalgnings-
arbejde.

e Nar behandlingsretten andres fra differentieret til 30 dage, bliver
det ved nogle patienter endnu mere kompliceret at skelne mellem,
om de er udrednings-eller behandlingspatienter. Dermed bliver der i
hgj grad behov for en regional fortolkning ift. de konkrete forlab,
hvilket kan medfare forskellig registreringspraksis med tilhgrende
forskelligheder, der smitter af pa monitoreringsresultaterne.

Danske Regioner vil ydermere gerne henvise til evalueringen af udred-
ningsretten fra december 2015, som konkret beskriver de problemer, der har
veeret i forhold til monitoreringen af udredningsretten, og disse problemstil-
linger handteres ikke ved narvearende lovforslag.

| forhold til monitorering af patientrettigheden er det vigtigt, at der er fuld
klarhed over, hvornar regionen har levet op til dens forpligtelse. Ellers vil
en monitorering af hvorvidt regionerne har levet op til loven ikke veere me-
ningsfuld.

Det er samtidig vigtigt, at lovforslaget ikke munder ud i et stigende antal
registreringer omkring overholdelsen af patientrettigheder, som ikke bidra-
ger til patientbehandlingen.

Afklaring af hvornar patienten senest skal gere brug af det udvidede
frie valg

For savel udredningsretten som behandlingsretten gaelder det, at patienterne
frasiger sig retten til udvidet frit sygehusvalg, safremt de veelger at vente
leengere end de 30 dage. Patienten kan dog velge, at vente til den 29. dag
med at meddele, at de gnsker at gere brug af udvidet frit sygehusvalg. Det
presser regionens mulighed for at overholde udredningsretten.

Danske Regioner vil derfor anbefale, at regionerne i bemerkningerne til
lovforslaget gives mulighed for at fastsatte en tidsgraense for, hvornar pati-

enten senest skal henvende sig for at blive omvisiteret.

Ret til befordring
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Der bgr i lovforslagets bemarkninger redegares for, hvilken ret til befor-
dring eller befordringsgodtgarelse en patient har, hvis patienten benytter det
udvidede frie sygehusvalg til hurtig udredning.

Danske Regioner anbefaler ud fra en ressourcemaessig betragtning, at pati-
enten selv skal sgrge for sin transport og selv betale for den, hvis patienten
benytter det udvidede frie sygehusvalg til udredning. Det vil viderefgre
galdende regler indenfor udvidet frit valg, samt ligestille patienter der skal
udredes, og patienter der skal behandles.

Faglige arsager

Danske Regioner gnsker, at det blandt andet i forhold til psykiatrien praeci-
seres, at ventetid som falge af inddragelse af eksterne samarbejdspartnere
(kommune, PPR, skole mv.) ma betragtes som "faglige arsager”. Specielt
inden for bgrne- og ungdomspsykiatrien er der en stor inddragelse af eks-
terne samarbejdspartnere i udredningsforlgbet. Ofte vil der i disse forlgb
ogsa fra patienten og patientens pargrende vere gnske om ikke at accelerere
et forlgb for hurtigt med mange udredningssamtaler indenfor kort tid. Dels
er der hensyn til skole, arbejde og fraveer herfra, og dels er der hensynet til
patientens ressourcer i forhold til at deltage i de mange udredningssamtaler.

Hertil kommer, at der ikke er fagligt beleeg for, at alle patienter har gavn af
behandling inden for en maned. Mange tilstande er udviklet over maneder
og ar, og det har ikke konsekvenser for prognosen af sygdommen, om be-
handlingen ivarksattes inden for en eller to maneder. Inden for nogle spe-
cialer, fx ortopaedkirurgi, kan krav om hurtig behandling ligefrem @ge risi-
koen for overbehandling af patienterne, idet en del symptomer forsvinder af
sig selv i Igbet af nogen tid.

Betydningen af begrebet ’Reel behandling”

I bemarkningerne til lovforslaget (side 16) er anfart, at der skal tilbydes
"reel behandling” inden for en maned. Der fremstar ikke tydeligt, hvad der
menes med ’reel behandling’. Der er i lovforslaget alene naevnt et eksempel
fra psykiatrien, og der er derfor behov for at fa afklaret, hvorledes "reel be-
handling” skal forstas pa det somatiske omrade.

Diagnostiske undersggelser

Danske Regioner finder det hensigtsmaessigt, at relevante diagnostiske un-
dersggelser foretages via egen leege far henvisning til udredning i sygehus-
regi. Danske Regioner anbefaler, at det i bemarkningerne til lovforslaget
preeciseres, at udgangspunktet stadig er, at sa meget diagnostik som muligt
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skal forega ved egen lege, inden der sendes en henvisning til udredning pa
sygehuset.

Administrative konsekvenser for det offentlige
Det er Danske Regioners vurdering, at de administrative konsekvenser for

regionerne er veesentlig sterre end bemarkningerne til forslaget giver ind-
tryk af.

Det vurderes, at der serligt vil veere et betydelig administrativt ressource-
forbrug forbundet med:

- At informere om og implementere @ndringerne pa alle relevante af-
delinger i regionen

- At informere patienterne om deres (eendrede) rettigheder

- At handtere flere tilbud om omvisiteringer og foretage flere omvisi-
teringer til privathospitaler

- Atudveksle klinisk information mellem de forskelligt involverede
sygehuse

- At sikre sammenhangende patientforlgb ved flere overgange mel-
lem hospitaler, herunder seerligt hvis det fastholdes, at patienterne
har ret til at flytte dele af deres forlgb.

Tidspunkt for lovens ikrafttreedelse

Det fremgar af bemarkningerne til loven, at med ikrafttreedelse den 1. ok-
tober sikres regionerne en rimelig overgangsperiode fra lovforslagets ved-
tagelse.

Der skal gares opmarksom pa, at det tager lang tid at opbygge den ngdven-
dige kapacitet og implementere de processer, der skal til for at handtere lov-
forslaget. Hvis lovforslaget farst vedtages umiddelbart far sommerferien,
vil det vaere vanskeligt for regionerne at kunne leve op til den nye lovgiv-
ning pr. 1. oktober.

Manglen pa speciallaeger

Der ma anlaegges en helhedsbetragtning pa sundhedsvasenets personale-
maessige ressourcer. Langt de fleste leeger, som er ansat i det private, arbej-
der ogsa i det offentlige. Sa hvis der flyttes mere aktivitet ud til det private i
de specialer, hvor der er speciallegemangel, vil det tilsvarende flytte kapa-
citet ud fra det offentlige, hvorved den samlede kapacitet ikke vil blive star-
re. Sa selvom der tilfares gkonomiske ressourcer, vil der vare en raekke
specialer, hvor det ikke vil veere muligt at #ge den samlede kapacitet pa kort
og mellemlangt sigt. Samtidig kan det medfgre en uhensigtsmaessig konkur-
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Venlig hilsen
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