
Bekendtgørelse om ret til sygehusbehandling m.v.1) 

[I medfør af § 8, stk. 2, § 10, § 11, § 75, stk. 2, § 76, § 78, stk. 1, § 78 a, stk. 2, § 81, stk. 4 og 5, § 82 
a, stk. 4, § 82 b, stk. 35 - 63, § 86, stk. 2 og 3, § 87, stk. 676, § 89, stk. 5, § 89 a, stk. 2, § 90, stk. 3, § 
91, § 195, stk. 1, § 225, stk. 1, § 235, stk. 3 og 4, og § 265, stk. 1, i sundhedsloven, jf. 
lovbekendtgørelse nr. 1286 af 2. november 2018275 af 12. marts 2025, som ændret ved lov nr. 
272 af 26. marts 2019, og efter forhandling med justitsministeren, social- og indenrigsministeren 
samt udlændinge- og integrationsministeren fastsættes:] 

Kapitel 1 

Anvendelsesområde m.v. 

§ 1. Denne bekendtgørelse omfatter ret og adgang til sygehusbehandling m.v. for personer med 
bopæl eller ophold her i landet. 

Stk. 2. Ydelserne er vederlagsfri for personer, der har ret til ydelser efter denne bekendtgørelse, 
jf. dog § 5, stk. 3, og §§ 6 og 7, stk. 1. 

Stk. 3. Ved bopæl forstås tilmelding til Folkeregisteret. 

§ 2. Sygehusbehandling omfatter efter denne bekendtgørelse undersøgelse, diagnosticering, 
sygdomsbehandling, fødselshjælp, genoptræning på sygehus, sundhedsfaglig pleje samt 
forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient. 

§ 3. I de tilfælde, hvor Danmark har indgået overenskomst med andre stater, eller der er fastsat 
rettigheder i Den Europæiske Unions forordninger om ydelse af behandling, som er omfattet af 
denne bekendtgørelse, træder de deri fastsatte regler i stedet for reglerne i denne bekendtgørelse. 

Kapitel 2 

Ret og adgang til sygehusbehandling og personkreds 

Personer, der har bopæl her i landet 

§ 4. Personer, der har bopæl her i landet, har ret til sygehusbehandling m.v. i enhver region, jf. 
kapitel 4. 

Stk. 2. Et regionsråd skal på sine sygehuse behandle alle personer, der har ret til 
sygehusbehandling m.v., på samme vilkår uden hensyntagen til, hvor de har bopæl, efter reglerne i 
denne bekendtgørelse. 

Personer, der ikke har bopæl her i landet 

§ 5. Personer, der ikke har bopæl her i landet, har ret til akut sygehusbehandling m.v. i 
opholdsregionen i tilfælde af ulykke, pludseligt opstået sygdom og fødsel eller forværring af 
kronisk sygdom m.v. 

Stk. 2. Regionsrådet i opholdsregionen yder herudover sygehusbehandling m.v., når det under 
de foreliggende omstændigheder ikke skønnes rimeligt at henvise personen til behandling i 
hjemlandet, herunder Færøerne og Grønland, eller personen ikke tåler at blive flyttet til et 
sygehus i hjemlandet, herunder Færøerne og Grønland, jf. dog § 16. Denne sygehusbehandling 
ydes i forlængelse af den akutte sygehusbehandling (fortsat sygehusbehandling). 
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Stk. 3. For behandling, der ydes efter stk. 1 og 2, opkræver regionsrådet betaling efter reglerne i 
§ 50 a. Betaling opkræves under hensyntagen til, at ingen akut syge eller tilskadekomne patienter 
skal kunne nægtes behandling i det offentlige sundhedsvæsen med henvisning til krav om 
betaling. 

Stk. 4. Behandling efter stk. 1 og 2 kan undtagelsesvis ydes vederlagsfrit, når det under de 
foreliggende omstændigheder skønnes rimeligt. Sådanne undtagelsestilfælde kan f.eks. være 
behandling af hjemløse, uregistrerede migranter og andre personer, som ikke er i stand til at 
betale herfor. Det gælder endvidere fødselshjælp til de gravide, som har en herboende ægtefælle, 
som har en verserende sag om familiesammenføring og som føder her i landet inden 
bopælsregistreringen. 

§ 6. Regionsrådet kan yde behandling og opkræve betaling efter reglerne i § 50 for 
sygehusbehandling, som ikke er akut, jf. § 5, stk. 1, af personer, der har tilknytning til et EU/EØS-
land, Grønland eller Færøerne, og som ikke har adgang til behandling efter § 7, såfremt 
sygehusbehandlingen kan ydes inden for den eksisterende kapacitet, og såfremt der ikke er 
private virksomheder, der kan dække efterspørgslen efter disse ydelser i den pågældende region, 
jf. dog stk. 2. 

Stk. 2. Der kan ikke opkræves betaling for fødselshjælp til de gravide, som har en herboende 
ægtefælle, som har en verserende sag om familiesammenføring og som føder her i landet inden 
bopælsregistreringen. 

§ 7. Regionsrådet yder mod betaling behandling efter sundhedslovens afsnit VI, jf. dog stk. 5, til 
patienter, der ikke har bopæl her i landet, og som er offentligt sygesikret i eller har ret til 
sundhedsydelser til udgift for andre EU/EØS-lande end Danmark i medfør af 

1) reglerne i Europa-Parlamentets og Rådets forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om 
koordinering af de sociale sikringsordninger med senere ændringer, eller Det Blandede EØS-
udvalgs afgørelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om ændring af bilag VI (social sikring) og protokol 
37 til EØS-aftalen, eller 
2) for så vidt angår tredjelandsstatsborgere, reglerne i Rådets forordning (EF) nr. 859/2003 af 
14. maj 2003 om udvidelse af bestemmelserne i forordning (EØF) nr. 1408/71 og forordning 
(EØF) nr. 574/72 til at omfatte tredjelandsstatsborgere, der ikke allerede er dækket af disse 
bestemmelser udelukkende på grund af deres nationalitet eller af Europa-Parlamentets og 
Rådets forordning (EU) nr. 1231/2010 af 24. november 2010 om udvidelse af forordning (EF) 
nr. 883/2004 og forordning (EF) nr. 987/2009 til at omfatte tredjelandsstatsborgere, der ikke 
allerede er omfattet af disse forordninger udelukkende på grund af deres nationalitet, eller af 
lovgivningen i et andet EU/EØS-land. 
Stk. 2. Regionsrådet yder også mod betaling planlagt sygehusbehandling til pensionister og 

deres medforsikrede familiemedlemmer samt grænsearbejderes familiemedlemmer, som har ret 
til sundhedsydelser i bopælslandet til udgift for Danmark, hvis de bor i EU/EØS-lande, som 
opkræver refusion af udgifter for sundhedsydelser i bopælslandet ved årlige faste beløb, jf. bilag 3 
i Europa-Parlamentets og Rådets forordning nr. 987/2009/EF af 16. september 2009 om de 
nærmere regler til gennemførelse af forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om 
koordinering af de sociale sikringsordninger med senere ændringer eller Det Blandede EØS-
udvalgs afgørelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om ændring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 
til EØS-aftalen, og betingelserne for at modtage behandlingen vederlagsfrit ikke er opfyldt, jf. stk. 
5 og § 2, stk. 1 og 2 i bekendtgørelse 1657 af 27. december 2013 om ret til ydelser i 
sundhedsloven til visse personer med bopæl i et andet EU/EØS-land. 

Stk. 3. Behandling i medfør af stk. 1 omfatter ikke adgang til organer med henblik på 
organtransplantationer. 



Stk. 4. Regionsrådet kan kræve dokumentation for, at den behandlingssøgende er omfattet af 
stk. 1. 

Stk. 5. For behandling, der ydes efter stk. 1, opkræver regionsrådet betaling efter reglerne i § 50. 
Stk. 6. Stk. 1 berører ikke en patients ret til akut og fortsat sygehusbehandling, jf. § 5, stk. 1 og 2, 

eller ret til sundhedslovens ydelser under midlertidigt ophold i Danmark efter reglerne i Europa-
Parlamentets og Rådets forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af de 
sociale sikringsordninger med senere ændringer, eller Det Blandede EØS-udvalgs afgørelse nr. 
76/2011 om ændring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til EØS-aftalen. 

Stk. 7. Ved behandling efter stk. 1 finder bekendtgørelsens § 12, stk. 1, nr. 2-5, og § 12, stk. 2 og 
3, og kap. 4-9 ikke anvendelse. 

§ 8. Et regionsråd kan ud fra en konkret vurdering afvise patienter, der søger behandling i 
medfør af § 7, herunder såfremt sygehusafdelingen har betydelig ventetid til den pågældende 
behandling, og væsentlige hensyn til andre patienter ellers vil blive tilsidesat. 

Stk. 2. Regionsrådet offentliggør information om behandlingsområder, hvortil adgangen 
begrænses, jf. stk. 1, snarest muligt og senest i forbindelse med den konkrete afgørelse. 

§ 9. Personer med bopæl på Færøerne eller i Grønland har ret til sygehusbehandling efter § 5, 
stk. 1 og 2. Sygehusbehandlingen efter § 5, stk. 1, ydes på samme vilkår som til personer med 
bopæl her i landetPersoner fra Færøerne eller Grønland har ret til sygehusbehandling efter § 5, 
stk. 1 og 2. Sygehusbehandlingen ydes på samme vilkår som til personer med bopæl her i landet.  
Regionsrådet opkræver betaling for sygehusbehandling efter § 5, stk. 2. Behandling efter § 5, stk. 
2, kan ydes vederlagsfrit, når regionsrådet under de foreliggende omstændigheder skønner det 
rimeligt. 

Stk. 2. Personer med bopæl på Færøerne eller i Grønland, der opholder sig her i landet på 
skoleophold eller i uddannelsesmæssigt øjemed, har ret til sygehusbehandling m.v. på samme 
vilkår som personer med bopæl her i landet. 

Personale m.fl. ved diplomatiske og konsulære repræsentationer samt NATO- og PfP-styrker 

§ 10. Følgende personer har ret til sygehusbehandling m.v. på samme vilkår som personer med 
bopæl her i landet: 

1) Udenlandske statsborgere, der er beskæftiget her i landet af en udenlandsk stat eller en 
international organisation, og som har fået opholdstilladelse fra Udenrigsministeriet, og deres 
medfølgende familiemedlemmer, der også har fået opholdstilladelse fra Udenrigsministeriet, 
hvis ret hertil følger af EU-retten, internationale eller bilaterale aftaler eller hvis de er omfattet 
af kildeskattelovens § 1 (fuldt skattepligtige til Danmark). Ved EU-retten eller internationale 
aftaler forstås 

a) Europa-Parlamentets og Rådets forordning nr. 883/2004/EF om koordinering af de 
sociale sikringsordninger med senere ændringer, 
b) Europa-Parlamentets og Rådets forordning nr. 987/2009/EF om de nærmere regler til 
gennemførelse af forordning nr. 883/2004/EF om koordinering af de sociale 
sikringsordninger, 
c) Nordisk Konvention om Social Sikring, 
d) Aftalen om det Europæiske Økonomiske Samarbejde (EØS-aftalen) med senere ændringer 
ved afgørelser fra Det Blandede EØS-udvalg, 
e) Aftalen mellem De Europæiske Fællesskaber, dets medlemsstater og Schweiz om fri 
bevægelighed for personer som ændret ved afgørelse nr. 1/2012 vedtaget af Det Blandede 
Udvalg nedsat i henhold til aftalen mellem Det Europæiske Fællesskab og dets 
medlemsstater på den ene side og Det Schweiziske Forbund på den anden siden om fri 



bevægelighed for personer af 31. marts 2012 om erstatning af bilag II til aftale om 
koordinering af de sociale sikringsordninger, og 
f) rettigheder som vandrende arbejdstagere efter artikel 45 i Traktaten om Den Europæiske 
Unions funktionsmåde. 

2) Udsendte personer, hvis ophold her i landet er reguleret i aftaler om retsstillingen for 
styrker eller militære hovedkvarterer, som Danmark har tiltrådt, og deres familiemedlemmer. 

Henvisning til sygehusbehandling 

§ 11. Med mindre behandling sker akut, hvor henvisning ikke kan indhentes forinden, skal 
personen være henvist til behandling af en læge eller tandlæge, jf. dog stk. 2 og 3. 

Stk. 2. Personen kan også være henvist af andre autoriserede sundhedspersoner eller 
myndigheder, hvor regionsrådet forinden har offentliggjort, at disse har adgang til henvisning. 

Stk. 3. Regionsrådet kan endvidere efter en konkret vurdering yde sygehusbehandling til en 
person, der ikke er henvist til behandling, jf. stk. 1, når omstændighederne taler derfor. 

Kapitel 3 

Information 

§ 12. Regionsrådet skal senest 8 hverdage efter, at et af rådets sygehuse har modtaget 
henvisning af en patient eller har udredt en patient, oplyse patienten om 

1) dato og sted for undersøgelse eller behandling, 
2) retten til at vælge sygehus efter reglerne i § 13, § 14, § 15, stk. 1-3, og § 19, 
3) ventetiden på den diagnostiske undersøgelse, udredning eller behandling, som patienten er 
henvist til, ved regionens eget sygehusvæsen, andre regioners sygehuse, private sygehuse og 
klinikker, som regionen har indgået aftale med samt de private specialsygehuse m.fl., jf. § 15, 
stk. 2 og 3, 
4) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan få oplyst antal diagnostiske undersøgelser, 
udredninger og behandlinger, der foretages på sygehuse omfattet af nr. 3, og 
5) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne i § 13, § 14, § 
15, stk. 1-3, og § 19. 
Stk. 2. Regionsrådet skal desuden senest 8 hverdage efter, at et af rådets sygehuse har modtaget 

henvisning af en patient eller har udredt en patient, oplyse patienten 
1) om patienten efter reglerne i § 13, stk. 1 og 2, kan tilbydes en diagnostisk undersøgelse 
inden for 1 måned, 
2) om patienten efter reglerne i § 14, stk. 1-3, kan tilbydes udredning inden for 1 måned, 
3) om patienten efter reglerne i § 19, stk. 1, kan tilbydes behandling inden for 1 måned, og 
4) om patienten efter reglerne i § 14, stk. 6-8, kan tilbydes opstart af udredning inden for 1 
måned, 
5) om patienten efter reglerne i § 14, stk. 6-8, kan tilbydes endelig udredning og opstart af 
behandling inden for 2 måneder og 
64) om sygehuset tilbyder at henvise patienten til privatejede sygehuse, klinikker m.v. her i 
landet eller sygehuse m.v. i udlandet, som Danske Regioner har indgået aftale med 
(aftalesygehuse)  
Stk. 3. Regionsrådet skal, senest 8 hverdage efter ændring af dato for kirurgisk behandling på et 

regionalt sygehus, oplyse patienten om retten til at vælge sygehus efter § 19, stk. 2. 
Stk. 4. De i § 15, stk. 2 og 3, nævnte private specialsygehuse m.fl. skal senest 8 hverdage efter, at 

sygehuset har modtaget henvisning af en patient, oplyse patienten om 
1) dato og sted for undersøgelse eller behandling, 



2) retten til at vælge sygehus efter reglerne i § 15, stk. 1-3, 
3) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan få oplyst antal behandlinger, der foretages på 
sygehuset, og 
4) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne i § 15, stk. 1-3. 
Stk. 5. Regionernes informationsmateriale om udredning og behandling og regionernes 

oplysninger i medfør af stk. 1-4 skal sikre, at patienterne får bedst muligt kendskab til deres 
rettigheder og bliver i stand til at træffe oplyste valg på baggrund af den modtagne information. 
Patientens perspektiv skal være styrende for informationen. Informationen skal være ensartet, let 
forståelig, tilstrækkelig og relevant samt handlingsanvisende. Den vigtigste information skal stå 
først. 

Kapitel 4 

Diagnostiske undersøgelser, udredning, behandling, ret til at vælge sygehus m.v. 

§ 13. Personer, der er henvist af en alment praktiserende læge eller en praktiserende 
speciallæge til en diagnostisk undersøgelse til brug for lægen, kan vælge mellem enhver regions 
sygehuse. Personen kan desuden vælge at blive undersøgt på et af de sygehuse, klinikker m.v. her i 
landet eller i udlandet, som Danske Regioner har indgået aftale med herom (aftalesygehuse), hvis 
regionsrådet i bopælsregionen ikke inden for 1 måned efter, at henvisningen er modtaget, kan 
tilbyde den diagnostiske undersøgelse ved regionens egne sygehuse (regionssygehuse) eller et af 
de sygehuse, som regionen samarbejder med eller sædvanligvis benytter (samarbejdssygehuse). 

Stk. 2. Retten til at vælge diagnostisk undersøgelse efter stk. 1 omfatter desuden, jf. 
sundhedslovens § 82 a, diagnostiske undersøgelser til brug for speciallæger i Team Danmarks 
sportsmedicinske team i forbindelse med behandling af indplacerede eliteidrætsudøvere i Team 
Danmark. 

Stk. 3. Regionssygehuset skal henvise personer til det aftalesygehus, de anmoder om, når 
betingelserne efter stk. 1 og 2 er opfyldt. 

§ 14. Til personer, der er henvist til udredning på sygehus, yder regionsrådet i bopælsregionen 
udredning ved regionens egne sygehuse (regionssygehuse) eller et af de sygehuse, som regionen 
samarbejder med eller sædvanligvis benytter (samarbejdssygehuse), inden for en måned, såfremt 
det er fagligt muligt. Det gælder dog ikke for personer, der er henvist til udredning på en børne- og 
ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling, jf. stk. 6. 

Stk. 2. Hvis bopælsregionen af kapacitetsmæssige årsager ikke inden for 1 måned kan tilbyde en 
person endelig udredning, jf. stk. 1, kan personen vælge at blive helt eller delvist udredt på et af de 
sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller i udlandet, som Danske Regioner har indgået aftale med 
herom (aftalesygehuse), jf. dog §§ 21 og 22. 

Stk. 3. Hvis bopælsregionen af faglige årsager ikke inden for 1 måned kan tilbyde en person 
endelig udredning, jf. stk. 1, kan personen vælge at få dele af udredningsforløbet, hvor ventetiden 
forlænges af kapacitetsmæssige årsager, udført på et af de sygehuse, klinikker m.v. her i landet 
eller i udlandet, som Danske Regioner har indgået aftale med herom (aftalesygehuse), jf. dog §§ 21 
og 22. 

Stk. 4. Såfremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 måned, jf. stk. 1, skal 
regionsrådet inden for samme frist udarbejde og patienten modtage en plan for det videre 
udredningsforløb. 

Stk. 5. En plan i medfør af stk. 4 skal indeholde oplysninger om det planlagte videre 
udredningsforløb, f.eks. oplysninger om indholdet i planlagte undersøgelser samt tid og sted for 
disse. Ved uklarhed om det videre udredningsforløb skal en plan i medfør af stk. 4 mindst 



indeholde oplysninger om indholdet i den næste undersøgelse i udredningsforløbet samt tid og 
sted for denne. 

Stk. 6. Til personer, der er henvist til udredning på en børne- og ungdomspsykiatrisk 
sygehusafdeling, 

1) påbegynder regionsrådet i bopælsregionen udredning inden for 1 måned, og  
2) yder endelig udredning samt påbegynder behandling inden for 2 måneder ved regionens 

egne sygehuse (regionssygehuse) eller et af de sygehuse, som regionen samarbejder med 
eller sædvanligvis benytter (samarbejdssygehuse), hvis det er fagligt muligt.  
 

Stk. 7. Hvis bopælsregionen ikke inden for 1 måned kan påbegynde udredning eller ikke inden 
for 2 måneder kan yde endelig udredning samt påbegynde behandling, jf. stk. 6, kan personen 
vælge at blive udredt og behandlet på et af de sygehuse, klinikker m.v., som Danske Regioner har 
indgået aftale med herom (aftalesygehuse), jf. dog § 22. 

Stk. 8. Bopælsregionen skal henvise personer til det aftalesygehus, de anmoder om, når 
betingelserne i stk. 7 er opfyldt. 

Stk. 9. Såfremt det ikke er muligt at tilbyde udredning og behandling inden for fristerne i stk. 6, 
skal bopælsregionen inden for 2 måneder udarbejde en plan for det videre forløb.  

Stk. 10. En plan i medfør af stk. 9 skal indeholde oplysninger om det planlagte videre 
udrednings- og behandlingsforløb, f.eks. oplysninger om indholdet i planlagte undersøgelser samt 
tid og sted for disse. Ved uklarhed om det videre forløb skal en plan i medfør af stk. 9 mindst 
indeholde oplysninger om indholdet i den næste undersøgelse eller behandling i forløbet samt tid 
og sted for denne. 

 
 

§ 15. Personer, der henvises af en læge til sygehusbehandling m.v., kan vælge mellem enhver 
regions sygehuse, jf. dog §§ 16-18. 

Stk. 2. Retten til at vælge behandling efter stk. 1 gælder også følgende private specialsygehuse 
m.fl.: Sankt Lukas Hospice, Diakonissestiftelsens Hospice, Sct. Maria Hospice Center, 
rehabiliteringscentrene for traumatiserede flygtninge OASIS, RCT-Jylland og DIGNITY, 
Epilepsihospitalet Filadelfia, sclerosehospitalerne i Haslev og Ry, PTU’s RehabiliteringsCenter, 
Center for sundhed og træning i Middelfart, Center for sundhed og træning i Århus, Center for 
sundhed og træning i Skælskør, RehabiliteringsCenter for Muskelsvind, Vejlefjord og Center for 
Hjerneskade, jf. § 49, stk. 1. 

Stk. 3. Retten til at vælge behandling efter stk. 1 gælder endvidere KamillianerGaardens 
Hospice, Hospice Fyn, Arresødal Hospice, Hospice Sjælland, Hospice Sønderjylland, Anker Fjord 
Hospice, Hospice Limfjord og Hospice Sydvestjylland, Hospice Vendsyssel, Hospice Djursland, 
Hospice Søndergård, Svanevig Hospice, Hospicegården Filadelfia, Hospice Sydfyn, Hospice 
Søholm, jf. § 49, stk. 2, samt Kong Chr. X's Gigthospital i Gråsten. 

Stk. 4. Retten til at vælge sygehusbehandling efter stk. 1-3 gælder uanset bopælsregionens 
behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusvæsen, jf. dog § 16 og § 18. 

Stk. 5. En læge, der henviser en person til sygehusbehandling, skal henvise til det sygehus, som 
personen vælger efter stk. 1-3, hvis sygehuset kan varetage behandlingen af personen. 

§ 16. En sygehusafdeling kan afvise fritvalgspatienter, jf. §§ 13 og 15, af kapacitetsmæssige 
årsager, herunder hvis afdelingen har væsentligt længere ventetider til den pågældende 
behandling end andre afdelinger, og hvis væsentlige hensyn til andre patienter ellers vil blive 
tilsidesat. 

Stk. 2. En sygehusafdeling med lands- eller landsdelsfunktion (specialfunktion ved 
regionsfunktion eller højt specialiseret funktion) kan afvise at modtage fritvalgspatienter, jf. § 15, 



der ikke er lands- eller landsdelspatienter på specialfunktionsniveau, hvis væsentlige hensyn til 
lands- eller landsdelspatienter på specialfunktionsniveau eller til patienter fra egen region ellers 
vil blive tilsidesat. 

Stk. 3. En sygehusafdeling kan dog ikke efter stk. 1 afvise følgende personer, der forventes at 
opholde sig i regionen i mere end 3 måneder: 

1) Elever på kostskole eller efterskole. 
2) Personer, der er anbragt uden for hjemmet på døgninstitution, i plejefamilie eller godkendt 
opholdssted og lignende. 
3) Personer, der er værnepligtige på en kaserne. 
4) Personer, der er indsat i kriminalforsorgens fængsler. 
5) Personer, der er anbragt på psykiatrisk afdeling, har ophold i boform for personer med 
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige sociale problemer, eller er 
anbragt i forvaring m.v. efter rettens eller Justitsministeriets bestemmelse. 
Stk. 4. En sygehusafdeling kan heller ikke afvise patienter, der under ophold i regionen får akut 

behov for sygehusbehandling som følge af ulykke, pludseligt opstået eller forværret sygdom og 
fødsel, så længe patienten ikke tåler at blive flyttet til et sygehus i bopælsregionen. 

§ 17. For personer, der er optaget i kriminalforsorgens institutioner, eller som opholder sig i en 
institution i henhold til retsplejeloven, straffeloven eller et farlighedsdekret efter kapitel 11 i lov 
om frihedsberøvelse og anden tvang i psykiatrien, kan retten til at vælge sygehus i henhold til § 
13, stk. 1 og 2, § 14, stk. 2, og 3, 7 og 8, § 15, stk. 1-3, og § 19, stk. 1 og 2, begrænses af 
sikkerhedsmæssige hensyn eller af hensyn til retshåndhævelsen. Den myndighed, der meddeler 
tilladelse til udgang m.v., træffer afgørelse herom. 

§ 18. Regionsrådene har pligt til på deres psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger at 
modtage: 

1) Personer, der skal undergives mentalundersøgelse. 
2) Personer, der i henhold til dom eller kendelse skal anbringes eller behandles på psykiatrisk 
sygehus eller på anden måde undergives psykiatrisk behandling. 
3) Personer, der efter Justitsministeriets eller overøvrighedens bestemmelse skal anbringes på 
psykiatrisk sygehus. 
4) Personer, der som vilkår for prøveløsladelse, benådning m.v. eller tiltalefrafald skal 
undergives psykiatrisk behandling. 
5) Varetægtsarrestanter, der i medfør af retsplejelovens §§ 765 eller 777 skal undergives 
psykiatrisk behandling. 
Stk. 2. Statsadvokaten kan bestemme, at de i stk. 1 nævnte retspsykiatriske patienter skal 

anbringes eller behandles på et nærmere bestemt sygehus eller en nærmere bestemt 
sygehusafdeling uden for bopælsregionen, når retssikkerheden eller andre særlige hensyn, 
herunder hensynet til den forurettede taler herfor. Når sådanne hensyn taler for det, kan 
Justitsministeriet, Direktoratet for Kriminalforsorgen, tilsvarende træffe bestemmelse om 
anbringelse uden for bopælsregionen af personer, der efter straffuldbyrdelseslovens § 78 
overføres til psykiatrisk sygehus samt personer, der prøveløslades eller benådes på vilkår om 
anbringelse eller behandling på psykiatrisk sygehus. 

Stk. 3. Anklagemyndigheden kan bestemme, at personer skal indlægges på et psykiatrisk 
sygehus uden for bopælsregionen, hvis der er afsagt retskendelse om, at personen skal indlægges 
til mentalundersøgelse. 

§ 19. Personer, der er henvist til sygehusbehandling og udredt, kan vælge at blive behandlet på 
et af de sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller i udlandet, som Danske Regioner har indgået 
aftale med herom (aftalesygehuse), hvis regionsrådet i bopælsregionen ikke inden for 1 måned, 



kan tilbyde både forundersøgelse og behandling ved regionens egne sygehuse (regionssygehuse) 
eller et af de sygehuse, som regionen samarbejder med eller sædvanligvis benytter 
(samarbejdssygehuse), jf. dog §§ 21 og 22. For personer, som er henvist til sygehusbehandling og 
udredt i perioden fra den 1. juni 2023 til og med den 31. december 2024, er fristen efter 1. pkt. for 
somatisk behandling dog 2 måneder. 

Stk. 2. Personer, som har fået tilbudt en dato for kirurgisk behandling på et regionalt sygehus, 
kan vælge at blive behandlet på et aftalesygehus, hvis det regionale sygehus ændrer datoen. 

Stk. 3. Regionssygehuset skal henvise personer til det aftalesygehus, de anmoder om, når 
betingelserne efter stk. 1-2 er opfyldt. 

§ 20. Tidsfristen efter § 13, stk. 1 og 2, regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen fra 
personens læge, til den dag, den diagnostiske undersøgelse kan foretages. Tidsfristen efter § 14, 
stk. 1-5 regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen fra personens læge til udredningen 
kan afsluttes. Tidsfristen efter § 19, stk. 1, regnes fra den dag, hvor patienten er udredt, jf. § 14, 
stk. 1-5. I de tilfælde, hvor patienten ved henvisningen er udredt, regnes fristen efter § 19, stk. 1, 
fra modtagelse af henvisningen på regionsrådets sygehus. 

Stk. 2. Tidsfristen efter § 14, stk. 6, nr. 1, regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen, 
til den dag, den første udredningssamtale kan foretages.  

Stk. 3. Tidsfristen efter § 14, stk. 6, nr. 2, regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen 
til den dag, der kan ydes endelig udredning og behandlingen kan påbegyndes.  

Stk. 42. I opgørelsen af tidsfrister i medfør af stk. 1 medregnes ikke perioder, hvor diagnostisk 
undersøgelse, jf. § 13, stk. 1 og 2, udredning, jf. § 14, stk. 2-3, og behandling, jf. § 19, stk. 1, må 
udsættes på grund af personens helbredstilstand eller efter personens ønske. 

§ 21. Bestemmelserne i §§ 13, 14, stk. 2 og 3, og 19 gælder ikke henvisning til 
organtransplantation, sterilisation, fertilitetsbehandling, herunder refertilisationsbehandling, 
høreapparatbehandling, kosmetisk behandling, kønsskifteoperation og rekreations- og 
rehabiliteringsophold. 

Stk. 2. Bestemmelserne i §§ 13, 14, stk. 2 ,og 3, 7 og 8, og 19 gælder ikke henvisning til 
forskningsmæssig, eksperimentel eller alternativ behandling. 

§ 22. Retten til at vælge behandling, diagnostisk undersøgelse eller hel eller delvis udredning 
på et aftalesygehus efter § 13, stk. 1 og 2, § 14, stk. 2, og 3, 7 og 8, og § 19, stk. 1, bortfalder, hvis 
ventetiden på dette sygehus overstiger ventetiden på bopælsregionens sygehuse eller et af 
regionens samarbejdssygehuse. 

§ 23. Regionsrådene offentliggør en oversigt over deres samarbejdssygehuse, jf. 
sundhedslovens § 75, stk. 2, og over aftalesygehusene, jf. § 13, stk. 1 og 2, § 14, stk. 2, og 3, 7 og 8, 
og § 19, stk. 1, og bekendtgørelse om indgåelse af behandlingsaftaler efter de udvidede 
fritvalgsordninger m.v. 

§ 24. For behandling af personer med kræft og visse tilstande ved iskæmiske hjertesygedomme 
gælder reglerne i denne bekendtgørelse samt reglerne i bekendtgørelse om maksimale ventetider 
ved behandling af kræft og visse tilstande ved iskæmiske hjertesygdomme. 

Kapitel 5 

Ret til behandling i udlandet m.v. 

§ 25. Et regionsråd kan tilbyde patienter henvisning til behandling i udlandet. 



§ 26. Et regionsråd skal tilbyde en patient henvisning til behandling i udlandet, hvis patienten 
forinden har været undersøgt eller behandlet på en sygehusafdeling her i landet, der inden for det 
pågældende sygdomsområde besidder den højeste indenlandske specialkundskab, og patienten af 
denne afdeling er indstillet til en nødvendig behandling på en nærmere angivet specialafdeling 
m.v. i udlandet, når denne behandling ikke kan ydes på et dansk sygehus. 

Stk. 2. Henvisningen efter stk. 1 skal forinden forelægges for Sundhedsstyrelsen til godkendelse. 
Forelæggelsen kan i hastende tilfælde ske mundtligt. 

§ 27. Ved henvisning af patienter, der er statsborgere i et EU/EØS-land eller Schweiz, og deres 
familiemedlemmer til behandling på et offentligt sygehus m.v. i et andet EU/EØS-land eller 
Schweiz, eller ved henvisning af andre patienter til behandling på et offentligt sygehus i et andet 
nordisk land kan regionsrådet i bopælsregionen foretage henvisning efter reglerne i Europa-
Parlamentets og Rådets forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af de 
sociale sikringsordninger med senere ændringer eller Det Blandede EØS-udvalgs afgørelse nr. 
76/2011 af 1. juli 2011 om ændring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til EØS-aftalen, eller 
efter reglerne i Nordisk Konvention om Social Sikring. 

Stk. 2. Ved henvisning til behandling efter §§ 25 og 30 kan regionsrådet udstede EF-blanket S 2 
eller EF-blanket E 112. 

Stk. 3. Ved henvisning til behandling efter § 26 udsteder Sundhedsstyrelsen EF-blanket S 2, E 
112 eller andet kautionsbevis. 

§ 28. Der kan ikke henvises til forskningsmæssig, eksperimentel eller alternativ behandling 
efter bestemmelserne i §§ 25 og 26, jf. §§ 29 og 30. 

§ 29. Et regionsråd kan tilbyde en patient henvisning til forskningsmæssig behandling i 
udlandet, hvis patienten forinden har været undersøgt eller behandlet på en sygehusafdeling her i 
landet med lands- eller landsdelsfunktion (specialfunktion) på det pågældende sygdomsområde, 
og patienten af denne afdeling er indstillet til forskningsmæssig behandling på en nærmere 
angivet sygehusafdeling m.v. i udlandet, og relevant behandling ikke kan tilbydes på et dansk 
sygehus. 

Stk. 2. Den forskningsmæssige behandling efter stk. 1 skal opfylde almindeligt anerkendte krav 
til videnskabelige forsøg og foregå i samarbejde med et dansk sygehus. 

Stk. 3. Regionsrådet skal indberette henvisninger af patienter til forskningsmæssig behandling i 
udlandet efter stk. 1 til Sundhedsstyrelsen. 

§ 30. Sundhedsstyrelsen nedsætter et rådgivende panel vedrørende eksperimentel behandling. 
Stk. 2. Panelet rådgiver efter indstilling fra den behandlende sygehusafdeling om behandling af 

patienter, der har en livstruende kræftsygdom eller anden lignende livstruende sygdom, der ikke 
umiddelbart kan tilbydes behandling for på offentlige sygehuse her i landet eller behandling for 
efter §§ 25, 26 og 29. Panelet kan endvidere rådgive om supplerende undersøgelser og 
behandlinger på offentlige sygehuse her i landet og om behandling efter §§ 25, 26 og 29. 

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsætter nærmere bestemmelser om panelets sammensætning og 
virksomhed. 

Stk. 4. Et regionsråd kan tilbyde de patienter, der er nævnt i stk. 2, henvisning til eksperimentel 
behandling på et privat sygehus her i landet eller et sygehus i udlandet. 

Stk. 5. Forinden skal henvisningen med en indstilling fra den behandlende sygehusafdeling 
forelægges for Sundhedsstyrelsen til godkendelse. 

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan godkende en henvisning efter stk. 4 på baggrund af rådgivning fra 
panelet vedrørende eksperimentel behandling, hvis der kan være mulighed for, at en bestemt 



eksperimentel behandling på en nærmere angivet afdeling på et privat sygehus her i landet eller 
et sygehus i udlandet kan helbrede patienten eller forlænge patientens liv. 

Kapitel 6 

Særlige regler om refusion af udgifter til sygehusbehandling i andre EU/EØS-lande 

Ret til refusion af udgifter til sygehusbehandling 

§ 31. Regionsrådet skal refundere patienters udgifter til sygehusbehandling i et andet EU/EØS-
land, jf. dog stk. 2-4. 

Stk. 2. Regionsrådet refunderer udgifter til samme behandling eller lignende behandling, som 
patienten ville være blevet tilbudt i det offentlige sygehusvæsen her i landet, herunder 
medicinudgifter som i Danmark er omfattet af den pågældende sygehusydelse. 

Stk. 3. Regionsrådets refusion af udgifter til ikke-akut sygehusbehandling i et andet EU/EØS-
land efter stk. 1 er betinget af, at patienten er henvist til sygehusbehandling efter reglerne i § 11, 
stk. 1 og 2, jf. dog stk. 4. 

Stk. 4. Regionsrådet kan efter en konkret vurdering yde refusion for sygehusbehandling til en 
person, der ikke er henvist til behandling, jf. stk. 3, når omstændighederne taler derfor. 

Stk. 5. For visse sygehusbehandlinger er retten til refusion betinget af regionsrådets 
forhåndsgodkendelse, jf. nærmere reglerne i §§ 33-35. 

Stk. 6. Ved sygehusbehandling efter reglerne i dette kapitel forstås behandling, som i Danmark 
udelukkende er sygehusbehandling. 

Ansøgning når forhåndsgodkendelse af refusion af udgifter til sygehusbehandling ikke er påkrævet 

§ 32. Ansøgning om refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU/EØS-land efter § 31 
kan rettes til regionsrådet forud for behandlingen. 

Stk. 2. Regionsrådet træffer afgørelse om refusion efter stk. 1 senest 2 uger efter, ansøgningen 
er modtaget af regionen, og i øvrigt under hensyntagen til patientens behov for fremskyndet 
behandling. Såfremt patienten ikke med ansøgningen har indsendt alle de i § 40, stk. 1, anførte 
oplysninger, kan regionsrådet anmode patienten herom og udsætte afgørelsen med det antal 
dage, det tager patienten at fremsende de manglende oplysninger til regionsrådet. 

Ansøgning når forhåndsgodkendelse af refusion af udgifter til sygehusbehandling er påkrævet 

§ 33. Ansøgning om refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU/EØS-land efter § 31 
skal rettes til regionsrådet forud for behandlingen, såfremt behandlingsbehovet ikke er akut, og 
såfremt behandlingen er opført på en af Sundhedsstyrelsen offentliggjort liste, jf. § 34. 

Stk. 2. Hvis betingelserne for forhåndsgodkendelse efter Europa-Parlamentets og Rådets 
forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger 
med senere ændringer eller Det Blandede EØS-udvalgs afgørelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om 
ændring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til EØS-aftalen er opfyldt, giver regionsrådet 
forhåndsgodkendelsen i overensstemmelse hermed, medmindre patienten anmoder om andet. 

Stk. 3. Regionsrådet træffer afgørelse om refusion senest 2 uger efter, ansøgningen er modtaget 
af regionen, og i øvrigt under hensyntagen til patientens behov for fremskyndet behandling. 
Såfremt patienten ikke med ansøgningen har indsendt alle de i § 40, stk. 1, anførte oplysninger, 
kan regionsrådet anmode patienten herom og udsætte afgørelsen med det antal dage, det tager 
patienten at fremsende de manglende oplysninger til regionsrådet. 



Stk. 4. Har patienten ikke fået regionsrådets godkendelse af refusion af udgifter til 
sygehusbehandling i et andet EU/EØS-land forud for behandlingen, jf. stk. 1, refunderer 
regionsrådet dog patientens udgifter efter ansøgning, såfremt det efter omstændighederne ikke 
var muligt for patienten at afvente regionsrådets forhåndsgodkendelse forud for behandlingen, 
eller regionen ikke efter reglerne i § 35 kunne have givet afslag på ansøgning. Regionsrådet kan 
endvidere yde refusion, såfremt det efter omstændighederne ikke skønnes rimeligt at afslå 
refusion. 

§ 34. Sundhedsstyrelsen offentliggør en liste over sygehusbehandlinger, hvortil retten til 
refusion er betinget af forhåndsgodkendelse, jf. § 33. 

Stk. 2. De i stk. 1 nævnte behandlinger skal opfylde et af nedenstående kriterier: 
1) Behandlingen kræver planlægning med det formål at sikre, at der i Danmark er en 
tilstrækkelig og vedvarende adgang til et afbalanceret udbud af behandling af høj kvalitet, eller 
ud fra et ønske om at styre omkostningerne og i videst muligt omfang undgå ethvert spild af 
økonomiske, tekniske og menneskelige ressourcer, og behandlingen indebærer enten 
sygehusindlæggelse mindst en nat, eller kræver brug af højt specialiseret og 
omkostningskrævende medicinsk infrastruktur eller medicinsk udstyr. 
2) Behandlingen udgør en særlig risiko for patienten eller befolkningen. 
3) Behandlingen ydes af en sundhedstjenesteyder, der i det enkelte tilfælde kan give anledning 
til alvorlig og konkret bekymring for så vidt angår kvaliteten og sikkerheden af 
sundhedsydelsen, med undtagelse af sundhedsydelser, der er underlagt en EU-lovgivning, der 
sikrer et mindsteniveau for sikkerhed og kvalitet. 

§ 35. Regionsrådet kan kun afslå ansøgninger om refusion af udgifter til sygehusbehandling 
omfattet af 34, stk. 1, af følgende grunde: 

1) Regionsrådet kan tilbyde patienten rettidig behandling på egne sygehuse, andre offentlige 
sygehuse, samarbejdssygehuse eller aftalesygehuse. 
2) Patienten vil i henhold til en klinisk vurdering med rimelig vished blive udsat for en 
patientsikkerhedsrisiko, der ikke kan betragtes som acceptabel, idet der tages hensyn til den 
ønskede behandlings mulige gavn for patienten. 
3) Befolkningen vil med rimelig vished blive udsat for en væsentlig sikkerhedsrisiko som følge 
af den pågældende behandling. 
4) Den pågældende behandling leveres af en sundhedstjenesteyder, som giver anledning til 
alvorlig og konkret bekymring for så vidt angår standarder for sundhedsydelsernes kvalitet og 
patientsikkerheden, herunder bestemmelser om tilsyn. 

Refusion til særlige persongrupper 

§ 36. Regionsrådet yder ikke refusion efter § 31 til personer, der har bopæl her i landet, og som 
ifølge regler i Europa-Parlamentets og Rådets forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om 
koordinering af de sociale sikringsordninger med senere ændringer, har ret til lovens ydelser i 
Danmark til udgift for en offentlig sygesikring i et andet EU/EØS-land. 

§ 37. Regionsrådet skal refundere udgifter efter § 31, til følgende personer, der har bopæl i et 
andet EU/EØS-land: 

1) Personer, der er dansk sygesikrede efter regler i Europa-Parlamentets og Rådets forordning 
nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger med senere 
ændringer eller Det Blandede EØS-udvalgs afgørelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om ændring af 
bilag VI (social sikring) og protokol 37 til EØS-aftalen. 



2) Pensionister og deres familiemedlemmer samt grænsearbejderes familiemedlemmer, som 
har ret til sundhedsydelser i bopælslandet til udgift for Danmark efter de under pkt. 1 nævnte 
EU-regler m.m., jf. dog stk. 2. 
Stk. 2. Stk. 1, nr. 2, omfatter ikke pensionister og deres medforsikrede familiemedlemmer samt 

grænsearbejderes familiemedlemmer, der bor i EU/EØS-lande, som opkræver refusion af udgifter 
for sundhedsydelser i bopælslandet ved årlige faste beløb, jf. bilag 3 i Europa-Parlamentets og 
Rådets forordning nr. 987/2009/EF af 16. september 2009 om de nærmere regler til 
gennemførelse af forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af de sociale 
sikringsordninger med senere ændringer eller Det Blandede EØS-udvalgs afgørelse nr. 76/2011 af 
1. juli 2011 om ændring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til EØS-aftalen. 

Stk. 3. Refusion efter stk. 1 omfatter ikke udgifter til sygehusbehandling, der er ydet i det 
EU/EØS-land, hvor de pågældende personer er bosat. 

Refusionsbeløbet 

§ 38. Regionsrådet refunderer et beløb, der svarer til, hvad samme eller lignende behandling 
koster (inkl. lønsum) i det offentlige sygehusvæsen her i landet. I de tilfælde, hvor der er fastsat 
takster for den pågældende behandling i bekendtgørelse om betaling for sygehusbehandling ved 
en anden regions sygehusvæsen, anvendes disse takster. 

Stk. 2. Refusion af udgifter til sygehusbehandling efter stk. 1, kan ikke overstige personens 
faktiske udgifter. 

Afgørelseskompetence 

§ 39. Ansøgning om refusion af udgifter til sygehusbehandling efter § 31 skal rettes til 
regionsrådet i bopælsregionen, jf. dog stk. 2-4. 

Stk. 2. For personer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 1, træffes afgørelse om refusion af regionsrådet i 
den region, hvor den sikrede senest havde bopæl i Danmark, eller hvis den pågældende ikke har 
haft bopæl i Danmark, den region, hvor den sikredes arbejdsgiver har sit hjemsted, eller hvorfra 
selvstændigt erhverv udøves. 

Stk. 3. For pensionister og deres familiemedlemmer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 2, træffes 
afgørelse om refusion af regionsrådet i pensionistens seneste bopælsregion. 

Stk. 4. For grænsearbejderes familiemedlemmer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 2, træffes afgørelse 
om refusion af regionsrådet i den region, hvor grænsearbejderens familiemedlemmer senest 
havde bopæl i Danmark, eller hvis et familiemedlem ikke har haft bopæl i Danmark, den region, 
hvor grænsearbejderens arbejdsgiver har sit hjemsted, eller hvorfra selvstændigt erhverv udøves. 

Oplysninger i forbindelse med ansøgning om forhåndsgodkendelse og efterfølgende refusion 

§ 40. Ved ansøgning om refusion efter § 32 eller § 33 forud for behandling skal der medfølge 
følgende oplysninger: 

1) Kopi af lægehenvisning til sygehusbehandling, jf. § 31, stk. 3. 
2) Patientens tilladelse til, at regionsrådet kan indhente yderligere oplysninger om 
helbredsforhold m.v., som er nødvendige for vurdering af ansøgningen. 
3) Beskrivelse fra det udenlandske behandlingssted af den behandling, som ansøgningen 
omfatter. 
4) Pristilbud fra det udenlandske sygehus. 
5) Dato for behandlingen på det udenlandske sygehus. 
6) For de under § 37, stk. 1, nr. 1, anførte personer vedlægges ansøgningen en kopi af 
ansøgerens særlige sundhedskort. 



7) For de under § 37, stk. 1, nr. 2, anførte pensionister og deres familiemedlemmer vedlægges 
ansøgningen en kopi af ansøgerens EU-sygesikringskort. 
8) For de under § 37, stk. 1, nr. 2, anførte familiemedlemmer til en grænsearbejder vedlægges 
ansøgningen en kopi af grænsearbejderens særlige sundhedskort og en kopi af ansøgerens EU-
sygesikringskort. 
Stk. 2. En patient, der har fået godkendt ansøgning om refusion efter § 32 eller § 33, skal for at 

få udbetalt refusionen efter § 31, indsende følgende oplysninger til regionsrådet: 
1) Beskrivelse fra det udenlandske sygehus af den behandling, som patienten har modtaget. 
2) Specificeret og kvitteret regning. 
3) Oplysninger til brug for udbetalingen. 

Oplysninger i forbindelse med og behandling af ansøgning om refusion, når der ikke er ansøgt om 
forhåndsgodkendelse 

§ 41. Ved ansøgning om refusion til behandling efter § 31, når der ikke er ansøgt om 
forhåndsgodkendelse efter § 32 eller § 33, skal der medfølge følgende oplysninger: 

1) Kopi af henvisning til sygehusbehandling, jf. § 31, stk. 3. 
2) Patientens tilladelse til, at regionsrådet kan indhente yderligere oplysninger om 
helbredsforhold m.v., som er nødvendige for vurdering af ansøgningen. 
3) Beskrivelse fra det udenlandske behandlingssted af den behandling, som patienten har 
modtaget. 
4) Dato for behandlingen på det udenlandske sygehus. 
5) For de under § 37, stk. 1, nr. 1, anførte personer vedlægges ansøgningen en kopi af 
ansøgerens særlige sundhedskort. 
6) For de under § 37, stk. 1, nr. 2, anførte pensionister og deres familiemedlemmer vedlægges 
ansøgningen en kopi af ansøgerens EU-sygesikringskort. 
7) For de under § 37, stk. 1, nr. 2, anførte familiemedlemmer til en grænsearbejder vedlægges 
ansøgningen en kopi af grænsearbejderens særlige sundhedskort og en kopi af ansøgerens EU 
sygesikringskort. 
8) Specificeret og kvitteret regning. 
9) Oplysninger til brug for udbetalingen. 

Kapitel 7 

Journaloplysninger 

§ 42. Når en sygehusafdeling henviser en person til et andet behandlingssted, herunder til et 
behandlingssted i udlandet, skal afdelingen under iagttagelse af samtykkereglerne i 
sundhedslovens § 41, sende relevante oplysninger fra personens journal, herunder eventuelle 
røntgenbilleder m.v., til behandlingsstedet til brug for behandlingen af personen. Oplysningerne 
skal om nødvendigt være oversat til et af følgende sprog, engelsk, tysk eller fransk, som forstås på 
behandlingsstedet. 

Stk. 2. En henvisning til et andet behandlingssted eller til et behandlingssted i udlandet efter §§ 
26, 29 og 30 kan gøres betinget af, at personen giver samtykke til, at de i stk. 1 nævnte 
journaloplysninger m.v. sendes til behandlingsstedet. 

Kapitel 8 

Ret til beløb til personlige fornødenheder 



§ 43. En pensionist, der under indlæggelse på sygehus ikke får udbetalt pension i henhold til § 
46, stk. 1, i lov om social pension og § 45, stk. 1, i lov om højeste, mellemste, forhøjet almindelig og 
almindelig førtidspension m.v., har ret til et beløb til personlige fornødenheder. 

Stk. 2. Beløbet udbetales af sygehuset, og det udgør 1.400 kr. pr. måned (2015 pris- og 
lønniveau). Beløbet pris- og lønreguleres én gang om året og udmeldes af Statens Serum Institut. 

§ 44. En indlagt patient, der ikke er pensionist, og som må anses for plejepatient eller i øvrigt 
skønnes uegnet til mere varig udskrivning til eget hjem, har ret til et beløb til personlige 
fornødenheder. 

Stk. 2. Beløbet, der udbetales af sygehuset, kan tidligst udbetales, når patienten har haft en 
samlet indlæggelsestid på sygehus m.v. på 6 måneder ud over indlæggelsesmåneden regnet fra 1,5 
år forud for indlæggelsen. 

§ 45. Sygehuset kan ud over de i §§ 43 og 44 nævnte tilfælde udbetale et beløb til personlige 
fornødenheder til indlagte patienter, som har haft eller forventes at få en længerevarende 
indlæggelse, og som ikke selv råder over beløb hertil. Beløbet kan ikke overstige det i § 43, stk. 2, 
nævnte beløb. 

Kapitel 9 

Kommunalbestyrelsens adgang til at afholde udgifter til sygehusbehandling 

§ 46. En kommunalbestyrelse kan, når sociale hensyn taler for det, træffe beslutning om at 
afholde udgifter til sygdomsbehandling, der svarer til den behandling, der ydes i det regionale 
sygehusvæsen, til personer, der har bopæl i kommunen. 

Kapitel 10 

Indberetning 

§ 47. Behandlingsstederne her i landet skal til behandlingsformål samt statistiske formål 
vedrørende aktiviteten i sygehusvæsenet, befolkningens forbrug af sygehusydelser, 
sygehuspatienters sygdomme og udførte operationer indberette oplysninger vedrørende 
patientbehandlingen til Landspatientregisteret. Behandlingsstederne i udlandet skal indberette 
sådanne oplysninger til det sygehus, som har henvist personen dertil. 

Stk. 2. Anmeldelsen af indsatte implantater skal ske i overensstemmelse med den i bilag 1 
angivne specifikation og efter de i bilag 1 angivne procedurer. Anmeldelsespligten indbefatter 
ikke de i bilag 2 undtagne implantattyper. 

Kapitel 11 

Finansiering m.v. 

§ 48. Regionsrådet i bopælsregionen afholder udgifter ved sygehusbehandling m.v. efter denne 
bekendtgørelse, jf. dog stk. 2-4. 

Stk. 2. For personer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 1, afholder regionsrådet i den region, hvor 
sikredes fraflytningskommune er beliggende, eller hvis den pågældende ikke har haft bopæl i 
Danmark, hvor den kommune den sikredes arbejdsgiver har sit hjemsted er beliggende, eller 
hvorfra selvstændigt erhverv udøves, udgifterne til sygehusbehandling m.v. i andre EU/EØS-lande 
i medfør af § 31. 



Stk. 3. For pensionister og deres familiemedlemmer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 2, afholder 
regionsrådet i pensionistens seneste bopælskommune udgifterne til sygehusbehandling m.v. i 
andre EU/EØS-lande i medfør af § 31. 

Stk. 4. For grænsearbejderes familiemedlemmer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 2, afholder 
regionsrådet i den region, hvor grænsearbejderens familiemedlemmer senest havde bopæl i 
Danmark, eller hvis et familiemedlem ikke har haft bopæl i Danmark, den region, hvor 
grænsearbejderens arbejdsgiver har sit hjemsted, eller hvorfra selvstændigt erhverv udøves, 
udgifterne til sygehusbehandling m.v. i andre EU/EØS-lande i medfør af § 31. 

Stk. 5. Regionsrådet i opholdsregionen afholder udgifterne til sygehusbehandling m.v. til 
patienter, der ikke har bopæl her i landet. 

Stk. 6. Staten afholder udgifter til behandling m.v. efter § 26. 

§ 49. Regionsrådenes pligt til at yde vederlagsfri behandling i henhold til § 15, stk. 2, er 
begrænset til en årlig økonomisk ramme, som for hver institution er fastsat i bekendtgørelse om 
økonomiske rammer for frit valg til private specialsygehuse m.v. 

Stk. 2. Regionsrådenes pligt til at yde vederlagsfri behandling på hospice i henhold til § 15, stk. 
3, omfatter behandling inden for den ramme, som institutionen har indgået driftsoverenskomst 
om med beliggenhedsregionen. Pligten til at yde vederlagsfri behandling ophører, såfremt 
driftsoverenskomsten ophæves af en af parterne. 

§ 50. Regionsrådet i en region opkræver betaling for planlagt sygehusbehandling, der ydes i 
medfør af § 6 og 7, jf. dog stk. 5. 

Stk. 2. Betalingen fastsættes i overensstemmelse med bestemmelserne i bekendtgørelse om 
betaling for sygehusbehandling ved en anden regions sygehusvæsen og inkluderer lønsumsafgift. 

Stk. 3. Betalingen skal opgøres og afkræves endeligt i forbindelse med eller umiddelbart efter 
udskrivningen eller den ambulante behandling. 

Stk. 4. Betalingen pr. sengedag, indlæggelse, ambulant behandling eller undersøgelse m.v. skal 
oplyses forud herfor. 

Stk. 5. Når det under de foreliggende omstændigheder skønnes rimeligt, kan der meddeles hel 
eller delvis fritagelse for betalingen. 

Stk. 6. Ved opkrævning af betaling udsteder regionen en faktura med angivelse af 
afregningstaksten eller alternativt beregningen af de faktiske udgifter til behandlingen, jf. stk. 2 og 
3. 

§ 50 a. Regionsrådet i en region opkræver betaling for akut og fortsat sygehusbehandling, der 
er givet af medfør af § 5, stk. 1 og 2, jf. dog stk. 5 og 7, § 5, stk. 4, og § 9, stk. 1, 2. pkt. 

Stk. 2. Betalingen fastsættes i overensstemmelse med bestemmelserne i bekendtgørelse om 
betaling for sygehusbehandling ved en anden regions sygehusvæsen og inkluderer lønsumsafgift. 

Stk. 3. Betalingen opkræves efter modtagelse af behandlingen. Der kan løbende opkræves 
betaling for gennemført behandling, såfremt behandlingen er længerevarende. 

Stk. 4. Patienten skal forud for behandlingen oplyses om, at der opkræves betaling for den 
pågældende behandling, mens den endelige pris oplyses og selve betalingen opkræves efter 
behandlingen. Er det estimerede beløb eller interval for DRG-takster for den pågældende 
behandling kendt forud for behandlingen, kan disse vejledende oplyses forud for behandlingen. 

Stk. 5. Når det under de foreliggende omstændigheder skønnes rimeligt, kan der meddeles hel 
eller delvis fritagelse for betalingen. 

Stk. 6. Ved opkrævning af betaling udsteder regionen en faktura med angivelse af 
afregningstaksten eller alternativt beregningen af de faktiske udgifter til behandlingen, jf. stk. 2 og 
3. 



Stk. 7. Regionsrådet i en region afholder udgiften til akut sygehusbehandling efter § 5, stk. 1, af 
udlændinge under Udlændingestyrelsens forsørgelse. 

§ 51. Regionsrådet kan stille krav om kaution for betalingens rettidige erlæggelse eller krav om 
depositum, jf. § 50. 

§ 52. I aftaler mellem en statslig myndighed og et regionsråd om benyttelse af regionens 
sygehusvæsen kan der med sundheds- og ældreministerens godkendelse fastsættes en særlig 
betaling for benyttelsen. 

§ 53. En kommunes udgifter til sygdomsbehandling efter § 46 kan ikke dækkes ved forsikring. 

Kapitel 12 

Ikrafttrædelsesbestemmelser m.v. 

§ 54. Bekendtgørelsen træder i kraft den [DATO 2026] 2. juli 2019. 
Stk. 2. Refusion af udgifter til behandling i andre EU/EØS-lande efter § 31, hvor behandling mv. 

har fundet sted i perioden fra den 25. oktober 2013 til 31. december 2013, kan efter ansøgning 
ske med tilbagevirkende kraft efter reglerne i denne bekendtgørelse. 

Stk. 3. For ansøgninger om refusion af udgifter til behandling i andre EU/EØS-lande i medfør af 
stk. 2, finder §§ 39 og 41 anvendelse. 

Stk. 4. Bekendtgørelse nr. 293 657 af 278. marts juni 20197 om ret til sygehusbehandling m.v. 
ophæves. 

/  
 


