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Sundheds- og Zldreministeriet

Udkast til

andret sygehusbekendtggrelse, jf. BEK nr. 293 af 27. marts 2017,
som s&ndret ved BEK nr. 1333 af 27. november 2017

Bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling m.v.»

I medfgr af § 8, stk. 2, § 10, § 11, § 75, stk. 2, § 76, § 78, stk. 1, § 78 a, stk. 2, § 81, stk. 4
og 5, § 824, stk. 4, § 82 b, stk. 3, § 86, stk. 2 og 3, § 87, stk. 6, § 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.
lovbekendtggrelse nr. 1286 af 2. november 2018, og efter forhandling med justitsministeren,
bgrne- og socialministeren samt udlandinge- og integrationsministeren fastsaettes:

Kapitel 1

Anvendelsesomrdde m.v.

8 1. Denne bekendtggrelse omfatter ret og adgang til sygehusbehandling m.v. for personer
med bopeel eller ophold her i landet.

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

Stk. 3. Ved bopael forst3s tilmelding til Folkeregisteret.

8 2. Sygehusbehandling omfatter efter denne bekendtggrelse undersggelse, diagnosticering,
sygdomsbehandling, fadselshjeelp, genoptraening pa sygehus, sundhedsfaglig pleje samt forebyg-
gelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.

§ 3. I de tilfzelde, hvor Danmark har indg&et overenskomst med andre stater, eller der er fast-
sat rettigheder i Den Europaeiske Unions forordninger om ydelse af behandling, som er omfattet
af denne bekendtggrelse, traeder de deri fastsatte regler i stedet for reglerne i denne bekendtgg-
relse.

Kapitel 2
Ret og adgang til sygehusbehandling og personkreds

Personer, der har bopeel her i landet

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

Stk. 2. Et regionsrdd skal pé sine sygehuse behandle alle personer, der har ret til sygehusbe-
handling m.v., p& samme vilkdr uden hensyntagen til, hvor de har bopeel, efter reglerne i denne
bekendtggrelse.

Personer, der ikke har bopeel her i landet
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8 5. Personer, der ikke har bopzel her i landet, har ret til akut sygehusbehandling m.v. i op-
holdsregionen i tilfaelde af ulykke, pludseligt opstdet sygdom og fagdsel eller forvaerring af kronisk
sygdom m.v.

Stk. 2. Regionsrédet i opholdsregionen yder herudover sygehusbehandling m.v., ndr det under
de foreliggende omstaendigheder ikke skgnnes rimeligt at henvise personen til behandling i hjem-
landet, herunder Faergerne og Grgnland, eller personen ikke téler at blive flyttet til et sygehus i
hjemlandet, herunder Feergerne og Grgnland, jf. dog § 16. Denne sygehusbehandling ydes typisk
i forlaengelse af den akutte sygehusbehandling (fortsat sygehusbehandling).

Stk. 3. For behandling, der ydes efter stk. 1 og 2, opkraever regionsrddet betaling efter reg-
lerne i § 50 a. Betaling opkraeves under hensyntagen til, at ingen akut syge eller tilskadekomne
patienter skal kunne nzegtes behandling i det offentlige sundhedsvaesen med henvisning til krav
om betaling.

Stk. 4. Behandling efter stk. 1 og 2 kan undtagelsesvis ydes vederlagsfrit, ndr det under de fo-
religgende omstaendigheder skgnnes rimeligt. Sddanne undtagelsestilfeelde kan f. eks. vaere be-
handling af hjemlgse, uregistrerede migranter og andre personer, som ikke er i stand til at betale
herfor. Det geelder endvidere fgdselshjzelp til de gravide, som har en herboende aegtefzelle, og
som afventer bopaelsregistrering og fgder her i landet inden bopaelsregistreringen.

§ 6. Regionsrddet kan yde behandling og opkraeve betaling efter reglerne i § 50 for sygehus-
behandling, som ikke er akut, jf. § 5, stk. 1, af personer, der har tilknytning til et EU/E@S-land,
Grgnland eller Feergerne, og som ikke har adgang til behandling efter § 7, s&fremt sygehusbe-
handlingen kan ydes inden for den eksisterende kapacitet, og sdfremt der ikke er private virksom-
heder, der kan daekke efterspgrgslen efter disse ydelser i den pdgaeldende region, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Der kan ikke opkraeves betaling for fgdselshjzelp til de gravide, som har en herboende
egtefeelle, og som afventer bopaelsregistrering og fgder her i landet inden bopaelsregistreringen.

§ 7. Regionsrédet yder mod betaling behandling efter sundhedslovens afsnit VI, jf. dog stk. 5,
til patienter, der ikke har bopael her i landet, og som er offentligt sygesikret i eller har ret til sund-
hedsydelser til udgift for andre EU/E@S-lande end Danmark i medfar af

1) reglerne i Europa-Parlamentets og Radets forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om

koordinering af de sociale sikringsordninger med senere aendringer, eller Det Blandede EQJS-

udvalgs afggrelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om andring af bilag VI (social sikring) og pro-
tokol 37 til E@S-aftalen, eller

2) for sd vidt angér tredjelandsstatsborgere, reglerne i Radets forordning (EF) nr. 859/2003 af

14. maj 2003 om udvidelse af bestemmelserne i forordning (E@F) nr. 1408/71 og forordning

(EQF) nr. 574/72 til at omfatte tredjelandsstatsborgere, der ikke allerede er daekket af disse

bestemmelser udelukkende pd grund af deres nationalitet eller af Europa-Parlamentets og R&-

dets forordning (EU) nr. 1231/2010 af 24. november 2010 om udvidelse af forordning (EF) nr.

883/2004 og forordning (EF) nr. 987/20009 til at omfatte tredjelandsstatsborgere, der ikke al-

lerede er omfattet af disse forordninger udelukkende pd grund af deres nationalitet, eller af

lovgivningen i et andet EU/E@S-land.

Stk. 2. Regionsrédet yder ogsd mod betaling planlagt sygehusbehandling til pensionister og
deres medforsikrede familiemedlemmer samt graensearbejderes familiemedlemmer, som har ret
til sundhedsydelser i bopaelslandet til udgift for Danmark, hvis de bor i EU/E@S-lande, som
opkraever refusion af udgifter for sundhedsydelser i bopaelslandet ved &rlige faste belgb, jf. bilag
3 i Europa-Parlamentets og Radets forordning nr. 987/2009/EF af 16. september 2009 om de
naermere regler til gennemfgrelse af forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om koordine-
ring af de sociale sikringsordninger med senere andringer eller Det Blandede E@S-udvalgs afgg-
relse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om aendring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-af-
talen, og betingelserne for at modtage behandlingen vederlagsfrit ikke er opfyldt, jf. stk. 5 0g § 2,
stk. 1 og 2 i bekendtggrelse 1657 af 27. december 2013 om ret til ydelser i sundhedsloven til
visse personer med bopzel i et andet EU/E@S-land.

Stk. 3. Behandling i medfgr af stk. 1 omfatter ikke adgang til organer med henblik p& organ-
transplantationer.

Stk. 4. Regionsrédet kan kraeve dokumentation for, at den behandlingssggende er omfattet af
stk. 1.

Stk. 5. For behandling, der ydes efter stk. 1, opkraever regionsradet betaling efter reglerne i §
50.

Stk. 6. Stk. 1 bergrer 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 Eu-
ropa-Parlamentets og R&dets forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af de
sociale sikringsordninger med senere zndringer, eller Det Blandede E@S-udvalgs afggrelse nr.
76/2011 om aendring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen.

Stk. 7. Ved behandling efter stk. 1 finder bekendtggrelsens § 12, stk. 1, nr. 2-5, og § 12, stk.
2 og 3, og kap. 4-9 ikke anvendelse.
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§ 8. Et regionsrad kan ud fra en konkret vurdering afvise patienter, der sgger behandling i
medfgr af § 7, herunder s8fremt sygehusafdelingen har betydelig ventetid til den pdgaeldende be-
handling, og vaesentlige hensyn til andre patienter ellers vil blive tilsidesat.

Stk. 2. Regionsradet offentligggr information om behandlingsomréder, hvortil adgangen be-
graenses, jf. stk. 1, snarest muligt og senest i forbindelse med den konkrete afggrelse.

§ 9. Personer med bopzel p& Feergerne eller i Grgnland og faergske og grenlandske hjemlgse i
Danmark har ret til sygehusbehandling efter § 5, stk. 1 og 2. Sygehusbehandlingen efter § 5, stk.
1, ydes p& samme vilkdr som til personer med bopzel her i landet. Regionsrddet opkraever beta-
ling for sygehusbehandling efter § 5, stk. 2. Behandling efter § 5, stk. 2, kan ydes vederlagsfrit,
ndr regionsrddet under de foreliggende omstaendigheder skgnner det rimeligt.

Stk. 2. Personer med bopael pé Feergerne eller i Grgnland, der opholder sig her i landet pé&
skoleophold eller i uddannelsesmaessigt giemed, har ret til sygehusbehandling m.v. pd samme vil-
kar som personer med bopeel her i landet.

Personale m.fl. ved dijplomatiske og konsuleere repraesentationer samt NATO- og PfP-styrker

§ 10. Fglgende personer har ret til sygehusbehandling m.v. pd samme vilkdr som personer
med bopal her i landet:
1) Udenlandske statsborgere, der er beskeeftiget her i landet af en udenlandsk stat eller en in-
ternational organisation, og som har f&et opholdstilladelse fra Udenrigsministeriet, og deres
medfglgende familiemedlemmer, der ogsd har faet opholdstilladelse fra Udenrigsministeriet,
hvis ret hertil fglger 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 forstds:
a) Europa-Parlamentets og R&dets forordning nr. 883/2004/EF om koordinering af de soci-
ale sikringsordninger med senere aendringer,
b) Europa-Parlamentets og R&dets forordning nr. 987/2009/EF om de naermere regler til
gennemfgrelse af forordning nr. 883/2004/EF om koordinering af de sociale sikringsord-
ninger,
¢) Nordisk Konvention om Social Sikring,
d) Aftalen om det Europaeiske @konomiske Samarbejde (E@S-aftalen) med senere an-
dringer ved afggrelser fra Det Blandede E@S-udvalg,
e) Aftalen mellem De Europziske Fzellesskaber, dets medlemsstater og Schweiz om fri be-
vaegelighed for personer som aendret ved afggrelse nr. 1/2012 vedtaget af Det Blandede
Udvalg nedsat i henhold til aftalen mellem Det Europaeiske Feellesskab og dets medlems-
stater pd den ene side og Det Schweiziske Forbund p& den anden siden om fri bevaegelig-
hed 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 Europaei-
ske Unions funktionsmade.
2) Udsendte personer, hvis ophold her i landet er reguleret i aftaler om retsstillingen for styr-
ker eller militzere hovedkvarterer, som Danmark har tiltrddt, og deres familiemedlemmer.

Henvisning til sygehusbehandling

8 11. Med mindre behandling sker akut, hvor henvisning ikke kan indhentes forinden, skal
personen vaere henvist til behandling af en laege eller tandlaege, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Personen kan ogsd vaere henvist af andre autoriserede sundhedspersoner eller myndig-
heder, hvor regionsrddet forinden har offentliggjort, at disse har adgang til henvisning.

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

Kapitel 3

Information

§ 12. Regionsrddet skal senest 8 hverdage efter, at et af rddets sygehuse har modtaget hen-
visning af en patient eller har udredt en patient, oplyse patienten om

1) dato og sted for undersggelse eller behandling,

2) retten til at veelge sygehus efter reglerne i § 13, § 14, § 15, stk. 1-3, og § 19,

3) ventetiden pd den diagnostiske undersggelse, udredning eller behandling, som patienten er

henvist til, ved regionens eget sygehusvaesen, andre regioners sygehuse, private sygehuse og

klinikker, som regionen har indg&et aftale med samt de private specialsygehuse m.fl., jf. § 15,

stk. 2 og 3,
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4) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal diagnostiske undersggelser,

udredninger og behandlinger, der foretages p& 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. Regionsradet skal desuden senest 8 hverdage efter, at et af rddets sygehuse har mod-
taget 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 undersggelse in-

den for 1 maned,

2) om patienten efter reglerne i § 14, stk. 1-3, kan tilbydes udredning inden for 1 maned,

3) om patienten efter reglerne i § 19, stk. 1, kan tilbydes behandling inden for 1 maned, og

4) 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 indgdet aftale med (aftalesy-

gehuse).

Stk. 3. Regionsrédet skal, senest 8 hverdage efter aendring af dato for kirurgisk behandling pé
et regionalt sygehus, oplyse patienten om retten til at veelge sygehus efter § 19, stk. 2.

Stk. 4. De i § 15, stk. 2 og 3, naevnte private specialsygehuse m.fl. skal senest 8 hverdage ef-
ter, at sygehuset har modtaget henvisning af en patient, oplyse patienten om

1) dato og sted for undersggelse eller behandling,

2) retten til at veelge sygehus efter reglerne i § 15, stk. 1-3,

3) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan f& oplyst antal behandlinger, der foretages

pd 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 oplys-
ninger i medfer af stk. 1-4 skal sikre, at patienterne far bedst muligt kendskab til deres rettighe-
der og bliver i stand til at treeffe oplyste valg pd baggrund af den modtagne information. Patien-
tens perspektiv skal vaere styrende for informationen. Informationen skal vaere ensartet, let for-
stdelig, tilstraekkelig og relevant samt handlingsanvisende. Den vigtigste information skal st
farst.

Kapitel 4
Diagnostiske undersggelser, udredning, ret til at vaelge sygehus m.v.

8 13. Personer, der er henvist af en alment praktiserende lzege eller en praktiserende special-
lzege til en diagnostisk undersggelse til brug for laegen, kan vaelge mellem enhver regions syge-
huse. Personen kan desuden vaelge at blive undersggt pd et af de sygehuse, klinikker m.v. her i
landet eller i udlandet, som Danske Regioner har indgdet aftale med herom (aftalesygehuse), hvis
regionsradet i bopaelsregionen ikke inden for 1 maned efter, at henvisningen er modtaget, kan til-
byde den diagnostiske undersggelse ved regionens egne sygehuse (regionssygehuse) eller et af
de sygehuse, som regionen samarbejder med eller saedvanligvis benytter (samarbejdssygehuse).

Stk. 2. Retten til at veelge diagnostisk undersggelse efter stk. 1 omfatter desuden, jf. sund-
hedslovens § 82 a, diagnostiske undersggelser til brug for speciallaeger i Team Danmarks sports-
medicinske team i forbindelse med behandling af indplacerede eliteidraetsudgvere i Team Dan-
mark.

Stk. 3. Regionssygehuset skal henvise personer til det aftalesygehus, de anmoder om, ndr be-
tingelserne efter stk. 1 og 2 er opfyldt.

§ 14. Til personer, der er henvist til udredning p& sygehus, yder regionsrddet i bopaelsregio-
nen udredning ved regionens egne sygehuse (regionssygehuse) eller et af de sygehuse, som re-
gionen samarbejder med eller saedvanligvis benytter (samarbejdssygehuse), inden for en maned,
séfremt det er fagligt muligt.

Stk. 2. Hvis bopaelsregionen af kapacitetsmaessige arsager ikke inden for 1 maned kan tilbyde
en person endelig udredning, jf. stk. 1, kan personen veelge at blive helt eller delvist udredt pa et
af de sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller i udlandet, som Danske Regioner har indgdet af-
tale med herom (aftalesygehuse), jf. dog §§ 21 og 22.

Stk. 3. Hvis bopeelsregionen af faglige drsager ikke inden for 1 mdned kan tilbyde en person
endelig udredning, jf. stk. 1, kan personen veelge at f& dele af udredningsforlgbet, hvor venteti-
den forlaenges af kapacitetsmaessige drsager, udfgrt pad et af de sygehuse, klinikker m.v. her i
landet eller i udlandet, som Danske Regioner har indgdet aftale med herom (aftalesygehuse), if.
dog §§ 21 og 22.

Stk. 4. S&fremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 méned, jf. stk. 1, skal re-
gionsrddet inden for samme frist udarbejde og patienten modtage en plan for det videre udred-
ningsforlgb.

Stk. 5. En plan i medfar af stk. 4 skal indeholde oplysninger om det planlagte videre udred-
ningsforlab, f.eks. oplysninger om indholdet i planlagte undersggelser samt tid og sted for disse.

Ved uklarhed om det videre udredningsforlgb skal en plan i medfgr af stk. 4 mindst Side 4
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indeholde oplysninger om indholdet i den naeste undersggelse i udredningsforlgbet samt tid og
sted for denne.

8 15. Personer, der henvises af en laege til sygehusbehandling m.v., kan vaelge mellem en-
hver regions sygehuse, jf. dog §§ 16-18.

Stk. 2. Retten til at vaelge behandling efter stk. 1 geelder ogsé fglgende private specialsyge-
huse m.fl.: Sankt Lukas Hospice, Diakonissestiftelsens Hospice, Sct. Maria Hospice Center, rehabi-
literingscentrene for traumatiserede flygtninge OASIS, RCT-Jylland og DIGNITY, Epilepsihospitalet
Filadelfia, sclerosehospitalerne i Haslev og Ry, PTU’s RehabiliteringsCenter, Center for sundhed og
traening i Middelfart, Center for sundhed og traening i Arhus, Center for sundhed og traening i
Skeelskgr, RehabiliteringsCenter for Muskelsvind, Vejlefjord og Center for Hjerneskade, jf. § 49,
stk. 1.

Stk. 3. Retten til at veelge behandling efter stk. 1 geelder endvidere KamillianerGaardens Ho-
spice, Hospice Fyn, Arresgdal Hospice, Hospice Sjeelland, Hospice S@nderjylland, Anker Fjord Ho-
spice, Hospice Limfjord og Hospice Sydvestjylland, Hospice Vendsyssel, Hospice Djursland, Ho-
spice Sgndergdrd, Svanevig Hospice, Hospicegdrden Filadelfia, Hospice Sydfyn, Hospice Sgholm,
jf. § 49, stk. 2, samt Kong Chr. X's Gigthospital i Grasten.

Stk. 4. Retten til at veelge sygehusbehandling efter stk. 1-3 gaelder uanset bopaelsregionens
behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusveaesen, jf. dog § 16 og § 18.

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

8 16. En sygehusafdeling kan afvise fritvalgspatienter, jf. §§ 13 og 15, af kapacitetsmaessige
drsager, herunder hvis afdelingen har vaesentligt leengere ventetider til den pdgaeldende behand-
ling end andre afdelinger, og hvis vaesentlige hensyn til andre patienter ellers vil blive tilsidesat.

Stk. 2. En sygehusafdeling med lands- eller landsdelsfunktion (specialfunktion ved regions-
funktion eller hgit specialiseret funktion) kan afvise at modtage fritvalgspatienter, jf. § 15, der
ikke er lands- eller landsdelspatienter pd specialfunktionsniveau, hvis veesentlige hensyn til lands-
eller landsdelspatienter pa specialfunktionsniveau eller til patienter fra egen region ellers vil blive
tilsidesat.

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

1) Elever pd kostskole eller efterskole.

2) Personer, der er anbragt uden for hjemmet p& dggninstitution, i plejefamilie eller godkendt

opholdssted og lignende.

3) Personer, der er vaernepligtige pa en kaserne.

4) Personer, der er indsat i kriminalforsorgens faengsler.

5) Personer, der er anbragt pd psykiatrisk afdeling, har ophold i boform for personer med be-

tydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szerlige sociale problemer, eller er an-

bragt i forvaring m.v. efter rettens eller Justitsministeriets bestemmelse.

Stk. 4. En sygehusafdeling kan heller ikke afvise patienter, der under ophold i regionen far
akut behov for sygehusbehandling som fglge af ulykke, pludseligt opstaet eller forveerret sygdom
og fadsel, sd laenge patienten ikke taler at blive flyttet til et sygehus i bopaelsregionen.

8§ 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 frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, kan retten til at vaelge sygehus i henhold til §
13, stk. 1 0og 2, § 14, stk. 2 og 3, § 15, stk. 1-3, og § 19, stk. 1 og 2, begraenses af sikkerheds-
maessige hensyn eller af hensyn til retshdndhzevelsen. Den myndighed, der meddeler tilladelse til
udgang m.v., treeffer afggrelse herom.

§ 18. Regionsradene har pligt til p& deres psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger at
modtage:

1) Personer, der skal undergives mentalundersggelse.

2) Personer, der i henhold til dom eller kendelse skal anbringes eller behandles pd psykiatrisk

sygehus eller pd anden méde undergives psykiatrisk behandling.

3) Personer, der efter Justitsministeriets eller overgvrighedens bestemmelse skal anbringes p&

psykiatrisk sygehus.

4) Personer, der som vilkar for prgvelgsladelse, benddning m.v. eller tiltalefrafald skal under-

gives psykiatrisk behandling.

5) Varetaegtsarrestanter, der i medfgr af retsplejelovens §§ 765 eller 777 skal undergives psy-

kiatrisk behandling.

Stk. 2. Statsadvokaten kan bestemme, at de i stk. 1 nzevnte retspsykiatriske patienter skal an-
bringes eller behandles pé et nzermere bestemt sygehus eller en naermere bestemt sygehusafde-
ling uden for bopaelsregionen, nar retssikkerheden eller andre saerlige hensyn, herunder hensynet
til den forurettede taler herfor. Nr sddanne hensyn taler for det, kan Justitsministeriet, Direktora-
tet for Kriminalforsorgen, tilsvarende traeffe bestemmelse om anbringelse uden for bopaelsregio-
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nen af personer, der efter straffuldbyrdelseslovens § 78 overfgres til psykiatrisk sygehus samt
personer, der provelgslades eller benddes pé vilkdr om anbringelse eller behandling p& psykiatrisk
sygehus.

Stk. 3. Anklagemyndigheden kan bestemme, at personer skal indlaegges pa et psykiatrisk sy-
gehus uden for bopaelsregionen, hvis der er afsagt retskendelse om, at personen skal indlaegges
til mentalundersggelse.

8 19. Personer, der er henvist til sygehusbehandling og udredt, kan veelge at blive behandlet
pé et af de sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller i udlandet, som Danske Regioner har ind-
gdet aftale med herom (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopaelsregionen ikke inden for 1 ma-
ned, kan tilbyde b&de forundersggelse og behandling ved regionens egne sygehuse (regionssyge-
huse) eller et af de sygehuse, som regionen samarbejder med eller saedvanligvis benytter (samar-
bejdssygehuse), jf. dog §§ 21 og 22.

Stk. 2. Personer, som har féet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus,
kan veelge at blive behandlet pé et aftalesygehus, hvis det regionale sygehus aendrer datoen.

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

8 20. Tidsfristen efter § 13, stk. 1 og 2, regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisnin-
gen fra personens laege, til den dag, den diagnostiske undersggelse kan foretages. Tidsfristen ef-
ter § 14 regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen fra personens laege til udrednin-
gen kan afsluttes. Tidsfristen efter § 19, stk. 1, regnes fra den dag, hvor patienten er udredt, jf. §
14. I de tilfaelde, hvor patienten ved henvisningen er udredt, regnes fristen efter § 19, stk. 1, fra
modtagelse af henvisningen pa regionsrddets sygehus.

Stk. 2. 1 opggrelsen af tidsfrister i medfgr af stk. 1 medregnes ikke perioder, hvor diagnostisk
undersggelse, jf. § 13, stk. 1 og 2, udredning, jf. § 14, stk. 2-3, og behandling, jf. § 19, stk. 1,
ma udsaettes pa grund af personens helbredstilstand eller efter personens gnske.

§ 21. Bestemmelserne i §§ 13, 14, stk. 2 og 3, og 19 geelder ikke henvisning til organtrans-
plantation, sterilisation, fertilitetsbehandling, herunder refertilisationsbehandling, hgreapparatbe-
handling, kosmetisk behandling, kgnsskifteoperation og rekreations- og rehabiliteringsophold.

Stk. 2. Bestemmelserne i §§ 13, 14, stk. 2 og 3, og 19 gzelder ikke henvisning til forsknings-
maessig, eksperimentel eller alternativ behandling.

8§ 22. Retten til at veelge behandling, diagnostisk undersggelse eller hel eller delvis udredning
pé et aftalesygehus efter § 13, stk. 1 og 2, § 14, stk. 2 og 3, og § 19, stk. 1, bortfalder, hvis ven-
tetiden pad dette sygehus overstiger ventetiden p& bopaelsregionens sygehuse eller et af regionens
samarbejdssygehuse.

§ 23. Regionsradene offentligggr en oversigt over deres samarbejdssygehuse, jf. sundhedslo-
vens § 75, stk. 2, og over aftalesygehusene, jf. § 13, stk. 1 og 2, § 14, stk. 2 og 3, og § 19, stk.
1, og bekendtggrelse om indgdelse af behandlingsaftaler efter de udvidede fritvalgsordninger
m.v.

8 24. For behandling af personer med kraeft og visse tilstande ved iskaemiske hjertesy-
gedomme geelder reglerne i denne bekendtggrelse samt reglerne i bekendtggrelse om maksimale
ventetider ved behandling af kraeft og visse tilstande ved iskeemiske hjertesygdomme.

Kapitel 5
Ret til behandlling i udlandet m.v.

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

§ 26. Et regionsrad skal tilbyde en patient henvisning til behandling i udlandet, hvis patienten
forinden har vaeret undersggt eller behandlet pd en sygehusafdeling her i landet, der inden for
det pdgeeldende sygdomsomrdde besidder den hgjeste indenlandske specialkundskab, og patien-
ten af denne afdeling er indstillet til en ngdvendig behandling pad en naermere angivet specialaf-
deling m.v. i udlandet, n&r denne behandling ikke kan ydes p3 et dansk sygehus.

Stk. 2. Henvisningen efter stk. 1 skal forinden forelaegges for Sundhedsstyrelsen til godken-
delse. Forelaeggelsen kan i hastende tilfaelde ske mundtligt.

§ 27. Ved henvisning af patienter, der er statsborgere i et EU/E@S-land eller Schweiz, og de-
res familiemedlemmer til behandling pa et offentligt sygehus m.v. i et andet EU/E@S-land eller
Schweiz, eller ved henvisning af andre patienter til behandling pd et offentligt sygehus i et andet
nordisk land kan regionsr&det i bopaelsregionen foretage henvisning efter reglerne i Europa-Parla-
mentets og Radets forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af
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de sociale sikringsordninger med senere andringer eller Det Blandede E@S-udvalgs afggrelse nr.
76/2011 af 1. juli 2011 om aendring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen, eller
efter reglerne i Nordisk Konvention om Social Sikring.

Stk. 2. Ved henvisning til behandling efter §§ 25 og 30 kan regionsrddet 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.

8 28. Der kan ikke henvises til forskningsmaessig, eksperimentel eller alternativ behandling ef-
ter bestemmelserne i §§ 25 og 26, jf. §§ 29 og 30.

§ 29. Et regionsrad kan tilbyde en patient henvisning til forskningsmaessig behandling i udlan-
det, hvis patienten forinden har veeret undersggt eller behandlet p& en sygehusafdeling her i lan-
det med lands- eller landsdelsfunktion (specialfunktion) pé& det pdgaeldende sygdomsomréde, og
patienten af denne afdeling er indstillet til forskningsmaessig behandling pd en naermere angivet
sygehusafdeling m.v. i udlandet, og relevant behandling ikke kan tilbydes pa et dansk sygehus.

Stk. 2. Den forskningsmaessige behandling efter stk. 1 skal opfylde almindeligt anerkendte
krav til videnskabelige forsgg og foregd i samarbejde med et dansk sygehus.

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

§ 30. Sundhedsstyrelsen nedszetter et rddgivende panel vedrgrende eksperimentel behand-
ling.

Stk. 2. Panelet radgiver efter indstilling fra den behandlende sygehusafdeling om behandling
af patienter, der har en livstruende kraeftsygdom eller anden lignende livstruende sygdom, der
ikke umiddelbart kan tilbydes behandling for p& offentlige sygehuse her i landet eller behandling
for efter §§ 25, 26 og 29. Panelet kan endvidere rddgive om supplerende undersggelser og be-
handlinger pé offentlige sygehuse her i landet og om behandling efter §§ 25, 26 og 29.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsaetter naermere bestemmelser om panelets sammensaetning og
virksomhed.

Stk. 4. Et regionsrad kan tilbyde de patienter, der er naevnt i stk. 2, henvisning til eksperimen-
tel behandling pa et privat sygehus her i landet eller et sygehus i udlandet.

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

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan godkende en henvisning efter stk. 4 pd baggrund af rddgivning
fra panelet vedrgrende eksperimentel behandling, hvis der kan vaere mulighed for, at en bestemt
eksperimentel behandling pd en naermere angivet afdeling pa et privat sygehus her i landet eller
et sygehus i udlandet kan helbrede patienten eller forlaenge patientens liv.

Kapitel 6
Seerlige regler om refusion af udgifter til sygehusbehandling i andre EU/EDS-lande

Ret til refusion af udgifter til sygehusbehandling

§ 31. Regionsradet skal refundere patienters udgifter til sygehusbehandling i et andet
EU/E@S-land, jf. dog stk. 2-4.

Stk. 2. Regionsrédet refunderer udgifter til samme behandling eller lignende behandling, som
patienten ville vaere blevet tilbudt i det offentlige sygehusvaesen her i landet, herunder medici-
nudgifter som i Danmark er omfattet af den pageeldende sygehusydelse.

Stk. 3. Regionsradets refusion af udgifter til ikke-akut sygehusbehandling i et andet EU/E@S-
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. Regionsradet kan efter en konkret vurdering yde refusion for sygehusbehandling til en
person, der ikke er henvist til behandling, jf. stk. 3, ndr omstaendighederne taler derfor.

Stk. 5. For visse sygehusbehandlinger er retten til refusion betinget af regionsrédets forhands-
godkendelse, jf. naermere reglerne i §§ 33-35.

Stk. 6. Ved sygehusbehandling efter reglerne i dette kapitel forstds behandling, som i Dan-
mark udelukkende er sygehusbehandling.

Forhdndsgodkendelse af refusion af udgifter til visse sygehusbehandlinger

Ansagning ndr forhandsgodkendelse af refusion for sygehusbehandling ikke er pdkraevet
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8 32. Ansggning om refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU/E@S-land efter §
31 kan rettes til regionsrédet forud for behandlingen.

Stk. 2. Regionsrddet traeffer afggrelse om refusion efter stk. 1 senest 2 uger efter, ansggnin-
gen er modtaget af regionen, og i gvrigt under hensyntagen til patientens behov for fremskyndet
behandling. Safremt patienten ikke med ansggningen har indsendt alle de i § 40, stk. 1, anferte
oplysninger, kan regionsrddet anmode patienten herom og udszette afggrelsen med det antal
dage, det tager patienten at fremsende de manglende oplysninger til regionsradet.

Anspgning nér forhdndsgodkendelse ar refusion for sygehusbehandling er pSkraevet

8 33. Ansggning om refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU/E@S-land efter §
31 skal rettes til regionsrédet forud for behandlingen, s&fremt behandlingsbehovet ikke er akut,
og safremt behandlingen er opfgrt pd en af Sundhedsstyrelsen offentliggjort liste, jf. § 34.

Stk. 2. Hvis betingelserne for forhdndsgodkendelse efter Europa-Parlamentets og Radets for-
ordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger med
senere andringer eller Det Blandede E@S-udvalgs afggrelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om aen-
dring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen er opfyldt, giver regionsradet for-
h&ndsgodkendelsen i overensstemmelse hermed, medmindre patienten anmoder om andet.

Stk. 3. Regionsradet traeffer afggrelse om refusion senest 2 uger efter, ansggningen er modta-
get af regionen, og i gvrigt under hensyntagen til patientens behov for fremskyndet behandling.
Séfremt patienten ikke med ansggningen har indsendt alle de i § 40, stk. 1, anfgrte oplysninger,
kan regionsrddet anmode patienten herom og udszette afggrelsen med det antal dage, det tager
patienten at fremsende de manglende oplysninger til regionsradet.

Stk. 4. Har patienten ikke féet regionsrddets godkendelse af refusion af udgifter til sygehusbe-
handling i et andet EU/E@S-land forud for behandlingen, jf. stk. 1, refunderer regionsradet dog
patientens udgifter efter ansggning, sdfremt det efter omstaendighederne ikke var muligt for pa-
tienten at afvente regionsrddets forhandsgodkendelse forud for behandlingen, eller regionen ikke
efter reglerne i § 35 kunne have givet afslag pa ansggning. Regionsrédet kan endvidere yde refu-
sion, séfremt det efter omstaendighederne ikke skgnnes rimeligt at afsld refusion.

8 34. Sundhedsstyrelsen offentligggr en liste over sygehusbehandlinger, hvortil retten til refu-
sion er betinget af forhdndsgodkendelse, jf. § 33.

Stk. 2. De i stk. 1 naevnte behandlinger skal opfylde et af nedenstdende kriterier:

1) Behandlingen kreever planlaegning med det formdl at sikre, at der i Danmark er en tilstraek-

kelig og vedvarende adgang til et afbalanceret udbud af behandling af hgj kvalitet, eller ud fra

et gnske om at styre omkostningerne og i videst muligt omfang undga ethvert spild af gkono-

miske, tekniske og menneskelige ressourcer, og behandlingen indebaerer enten sygehusind-

laeggelse mindst en nat, eller kraever brug af hgjt specialiseret og omkostningskraevende me-

dicinsk infrastruktur eller medicinsk udstyr.

2) Behandlingen udggr en saerlig risiko for patienten eller befolkningen.

3) Behandlingen ydes af en sundhedstjenesteyder, der i det enkelte tilfaelde kan give anled-

ning til alvorlig og konkret bekymring for s& vidt angar kvaliteten og sikkerheden af sundhed-

sydelsen, med undtagelse af sundhedsydelser, der er underlagt en EU-lovgivning, der sikrer et

mindsteniveau for sikkerhed og kvalitet.

§ 35. Regionsradet kan kun afsld ansggninger om refusion af udgifter til sygehusbehandling
omfattet af 34, stk. 1, af fglgende grunde:

1) Regionsrddet kan tilbyde patienten rettidig behandling pa egne sygehuse, andre offentlige

sygehuse, samarbejdssygehuse eller aftalesygehuse.

2) Patienten vil i henhold til en klinisk vurdering med rimelig vished blive udsat for en patient-

sikkerhedsrisiko, der ikke kan betragtes som acceptabel, idet der tages hensyn til den gn-

skede behandlings mulige gavn for patienten.

3) Befolkningen vil med rimelig vished blive udsat for en vaesentlig sikkerhedsrisiko som faglge

af den pdgaeldende behandling.

4) Den pageeldende behandling leveres af en sundhedstjenesteyder, som giver anledning til

alvorlig og konkret bekymring for sd vidt angdr standarder for sundhedsydelsernes kvalitet og

patientsikkerheden, herunder bestemmelser om tilsyn.

Refusion til seerlige persongrupper

§ 36. Regionsradet yder ikke refusion efter § 31 til personer, der har bopzel her i landet, og
som ifglge regler i Europa-Parlamentets og R&dets forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004
om koordinering af de sociale sikringsordninger med senere andringer, har ret til lovens ydelser i
Danmark til udgift for en offentlig sygesikring i et andet EU/E@S-land.
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§ 37. Regionsradet skal refundere udgifter efter § 31, til folgende personer, der har bopeel i et
andet EU/E@S-land:

1) Personer, der er dansk sygesikrede efter regler i Europa-Parlamentets og Radets forordning

nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger med senere

aendringer eller Det Blandede E@S-udvalgs afggrelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om aendring
af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen.

2) Pensionister og deres familiemedlemmer samt graensearbejderes familiemedlemmer, som

har ret til sundhedsydelser i bopzelslandet til udgift for Danmark efter de under pkt. 1 naevnte

EU-regler m.m., jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Stk. 1, nr. 2, omfatter ikke pensionister og deres medforsikrede familiemedlemmer
samt greensearbejderes familiemedlemmer, der bor i EU/E@S-lande, som opkraever refusion af
udgifter for sundhedsydelser i bopaelslandet ved &rlige faste belgb, jf. bilag 3 i Europa-Parlamen-
tets og R&dets forordning nr. 987/2009/EF af 16. september 2009 om de naermere regler til gen-
nemfgrelse af forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af de sociale sikrings-
ordninger med senere aendringer eller Det Blandede E@S-udvalgs afggrelse nr. 76/2011 af 1. juli
2011 om aendring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til ES-aftalen.

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

Refusionsbelobet

§ 38. Regionsradet refunderer et belgb, der svarer til, hvad samme eller lignende behandling
koster (inkl. lgnsum) i det offentlige sygehusvaesen her i landet. I de tilfeelde, hvor der er fastsat
takster for den pageeldende behandling i bekendtggrelse om betaling for sygehusbehandling ved
en anden regions sygehusvaesen, anvendes disse takster.

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

Afgorelseskompetence

8 39. Ansggning om refusion af udgifter til sygehusbehandling efter § 31 skal rettes til re-
gionsrédet i bopaelsregionen, jf. dog stk. 2-4.

Stk. 2. For personer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 1, traeffes afggrelse om refusion af regionsra-
det i den region, hvor den sikrede senest havde bopael i Danmark, eller hvis den pagaeldende ikke
har haft bopael i Danmark, den region, hvor den sikredes arbejdsgiver har sit hjemsted, eller
hvorfra selvstaendigt erhverv udgves.

Stk. 3. For pensionister og deres familiemedlemmer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 2, treeffes af-
garelse om refusion af regionsradet i pensionistens seneste bopzelsregion.

Stk. 4. For graensearbejderes familiemedlemmer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 2, treeffes afgg-
relse om refusion af regionsrédet i den region, hvor greensearbejderens familiemedlemmer senest
havde bopael i Danmark, eller hvis et familiemedlem ikke har haft bopael i Danmark, den region,
hvor graensearbejderens arbejdsgiver har sit hjemsted, eller hvorfra selvsteendigt erhverv udgves.

Oplysninger i forbindelse med anspgning om forhdndsgodkendelse og efterfolgende refusion

8 40. Ved ansggning om refusion efter § 32 eller § 33 forud for behandling skal der medfglge
fglgende oplysninger:

1) Kopi af lzegehenvisning til sygehusbehandling, jf. § 31, stk. 3.

2) Patientens tilladelse til, at regionsrddet kan indhente yderligere oplysninger om helbreds-

forhold m.v., som er ngdvendige for vurdering af ansggningen.

3) Beskrivelse fra det udenlandske behandlingssted af den behandling, som ansggningen om-

fatter.

4) Pristilbud fra det udenlandske sygehus.

5) Dato for behandlingen p& det udenlandske sygehus.

6) For de under § 37, stk. 1, nr. 1, anfgrte personer vedlaegges ansggningen en kopi af ansg-

gerens seerlige sundhedskort.

7) For de under § 37, stk. 1, nr. 2, anfgrte pensionister og deres familiemedlemmer vedlaeg-

ges ansggningen en kopi af ansggerens EU-sygesikringskort.

8) For de under § 37, stk. 1, nr. 2, anfgrte familiemedlemmer til en graensearbejder vedlaeg-

ges ansggningen en kopi af graensearbejderens seerlige sundhedskort og en kopi af ansgge-

rens EU-sygesikringskort.

Stk. 2. En patient, der har fet godkendt ansggning om refusion efter § 32 eller § 33, skal for
at f& udbetalt refusionen efter § 31, indsende fglgende oplysninger til regionsradet:

1) Beskrivelse fra det udenlandske sygehus af den behandling, som patienten har modtaget.

2) Specificeret og kvitteret regning.

3) Oplysninger til brug for udbetalingen. S
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Oplysninger i forbindelse med og behandling af ansggning om refusion, nér der ikke er ansggt om
forhdndsgodkendelse

§ 41. Ved ansggning om refusion til behandling efter § 31, nér der ikke er ansggt om for-
h&ndsgodkendelse efter § 32 eller § 33, skal der medfglge folgende oplysninger:

1) Kopi af henvisning til sygehusbehandling, jf. § 31, stk. 3.

2) Patientens tilladelse til, at regionsrddet kan indhente yderligere oplysninger om helbreds-

forhold m.v., som er ngdvendige for vurdering af ansggningen.

3) Beskrivelse fra det udenlandske behandlingssted af den behandling, som patienten har

modtaget.

4) Dato for behandlingen p3 det udenlandske sygehus.

5) For de under § 37, stk. 1, nr. 1, anfgrte personer vedlaegges ansggningen en kopi af ansg-

gerens szrlige sundhedskort.

6) For de under § 37, stk. 1, nr. 2, anfgrte pensionister og deres familiemedlemmer vedlzeg-

ges ansggningen en kopi af ansggerens EU-sygesikringskort.

7) For de under § 37, stk. 1, nr. 2, anfgrte familiemedlemmer til en greensearbejder vedlaeg-

ges ansggningen en kopi af graensearbejderens szerlige sundhedskort og en kopi af ansgge-

rens EU sygesikringskort.

8) Specificeret og kvitteret regning.

9) Oplysninger til brug for udbetalingen.

Kapitel 7
Journaloplysninger

§ 42. Nar en sygehusafdeling henviser en person til et andet behandlingssted, herunder til et
behandlingssted i udlandet, skal afdelingen under iagttagelse af samtykkereglerne i sundhedslo-
vens § 41, sende relevante oplysninger fra personens journal, herunder eventuelle rgntgenbille-
der m.v., til behandlingsstedet til brug for behandlingen af personen. Oplysningerne skal om ngd-
vendigt vaere oversat til et af fglgende sprog, engelsk, tysk eller fransk, som forstds pd behand-
lingsstedet.

Stk. 2. En henvisning til et andet behandlingssted eller til et behandlingssted i udlandet efter
88§ 26, 29 og 30 kan ggres betinget af, at personen giver samtykke til, at de i stk. 1 naevnte jour-
naloplysninger m.v. sendes til behandlingsstedet.

Kapitel 8
Ret til belob til personlige fornadenheder

§ 43. En pensionist, der under indlaeggelse pa sygehus ikke far udbetalt pension i henhold til
§ 46, stk. 1, i lov om social pension og § 45, stk. 1, i lov om hgjeste, mellemste, forhgjet alminde-
lig og almindelig fgrtidspension m.v., har ret til et belgb til personlige forngdenheder.

Stk. 2. Belgbet udbetales af sygehuset, og det udger 1.400 kr. pr. mé&ned (2015 pris- og lgnni-
veau). Belgbet pris- og lgnreguleres én gang om &ret og udmeldes af Statens Serum Institut.

§ 44. En indlagt patient, der ikke er pensionist, og som ma anses for plejepatient eller i gvrigt
skgnnes uegnet til mere varig udskrivning til eget hjem, har ret til et belgb til personlige forngde-
nheder.

Stk. 2. Belgbet, der udbetales af sygehuset, kan tidligst udbetales, nér patienten har haft en
samlet indlaeggelsestid pd sygehus m.v. pd 6 maneder ud over indlaeggelsesmdneden regnet fra
1,5 ar forud for indlaeggelsen.

8 45. Sygehuset kan ud over de i §§ 43 og 44 nzevnte tilfaelde udbetale et belgb til personlige
forngdenheder til indlagte patienter, som har haft eller forventes at fa en laengerevarende ind-
lzeggelse, og som ikke selv rader over belgb hertil. Belgbet kan ikke overstige det i § 43, stk. 2,
naevnte belgb.

Kapitel 9
Kommunalbestyrelsens adgang til at afholde udgifter til sygehusbehandling
§ 46. En kommunalbestyrelse kan, ndr sociale hensyn taler for det, traeffe beslutning om at

afholde udgifter til sygdomsbehandling, der svarer til den behandling, der ydes i det regionale sy-
gehusvaesen, til personer, der har bopzel i kommunen.
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Kapitel 10
Indberetning

§ 47. Behandlingsstederne her i landet skal til behandlingsformdl samt statistiske formal ved-
rgrende aktiviteten i sygehusvaesenet, befolkningens forbrug af sygehusydelser, sygehuspatien-
ters sygdomme og udfgrte operationer indberette oplysninger vedrgrende patientbehandlingen til
Landspatientregisteret. Behandlingsstederne i udlandet skal indberette sddanne oplysninger til det
sygehus, som har henvist personen dertil.

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

Kapitel 11

Finansiering m.v.

§ 48. Regionsradet i bopaelsregionen afholder udgifter ved sygehusbehandling m.v. efter
denne bekendtggrelse, jf. dog stk. 2-4.

Stk. 2. For personer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 1, afholder regionsradet i den region, hvor
sikredes fraflytningskommune er beliggende, eller hvis den pdgzeldende ikke har haft bopael i
Danmark, hvor den kommune den sikredes arbejdsgiver har sit hjemsted er beliggende, eller
hvorfra selvstaendigt erhverv udgves, udgifterne til sygehusbehandling m.v. i andre EU/E@S-lande
i medfar af § 31.

Stk. 3. For pensionister og deres familiemedlemmer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 2, afholder re-
gionsradet i pensionistens seneste bopaelskommune udgifterne til sygehusbehandling m.v. i andre
EU/E@S-lande i medfgr af § 31.

Stk. 4. For graensearbejderes familiemedlemmer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 2, afholder re-
gionsrddet i den region, hvor graensearbejderens familiemedlemmer senest havde bopael i Dan-
mark, eller hvis et familiemedlem ikke har haft bopael i Danmark, den region, hvor graensearbej-
derens arbejdsgiver har sit hjemsted, eller hvorfra selvsteendigt erhverv udgves, udgifterne til sy-
gehusbehandling m.v. i andre EU/E@S-lande i medfar af § 31.

Stk. 5. Regionsrédet i opholdsregionen afholder udgifterne til sygehusbehandling m.v. til pa-
tienter, der ikke har bopael her i landet.

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

§ 49. Regionsrddenes pligt til at yde vederlagsfri behandling i henhold til § 15, stk. 2, er be-
graenset til en &rlig skonomisk ramme, som for hver institution er fastsat i bekendtggrelse om
gkonomiske rammer for frit valg til private specialsygehuse m.v.

Stk. 2. Regionsrédenes pligt til at yde vederlagsfri behandling p& hospice i henhold til § 15,
stk. 3, omfatter behandling inden for den ramme, som institutionen har indg&et driftsove-
renskomst om med beliggenhedsregionen. Pligten til at yde vederlagsfri behandling ophgrer, s&-
fremt driftsoverenskomsten ophaeves af en af parterne.

§ 50. Regionsradet i en region opkraever betaling for planlagt sygehusbehandling, der ydes i
medfgr af § 6 og 7, jf. dog stk. 5.

Stk. 2. Betalingen fastsaettes i overensstemmelse med bestemmelserne i bekendtggrelse om
betaling for sygehusbehandling ved en anden regions sygehusvaesen og inkluderer Ignsumsafgift.

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

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

Stk. 5. Nar det under de foreliggende omstaendigheder skgnnes rimeligt, kan der meddeles hel
eller delvis fritagelse for betalingen.

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

§ 50 a. Regionsrédet i en region opkraever betaling for akut og fortsat sygehusbehandling,
der er givet af medfar af § 5, stk. 1 og 2, jf. dog stk. 5 0g 7, og § 5, stk. 4.

Stk. 2. Betalingen fastsaettes i overensstemmelse med bestemmelserne i bekendtggrelse om
betaling for sygehusbehandling ved en anden regions sygehusvaesen og inkluderer Ignsumsafgift.

Stk. 3. Betalingen opkraeves efter modtagelse af behandlingen. Der kan Igbende opkraeves be-
taling for gennemfgrt behandling, sdfremt behandlingen er lzengerevarende.

Stk. 4. Patienten skal forud for behandlingen oplyses om, at der opkraeves betaling for den p&-
geeldende behandling, mens den endelige pris oplyses og selve betalingen opkraeves efter be-
handlingen. Er det estimerede belgb eller interval for DRG-takster for den p&gaeldende behand-
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ling kendt forud for behandlingen, kan disse vejledende oplyses forud for behandlingen.

Stk. 5. N&r det under de foreliggende omstaendigheder skgnnes rimeligt, kan der meddeles hel
eller delvis fritagelse for betalingen.

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

Stk. 7. Regionsradet i en region afholder udgiften til akut sygehusbehandling efter § 5, stk. 1,
af udlaendinge under Udlaendingestyrelsens forsgrgelse, herunder asylansggere, udlandinge uden
lovligt ophold og personer, der har sggt om humanitaer opholdstilladelse, i det omfang, udgiften
ikke afholdes af Udleendingestyrelsen.

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

§ 52. I aftaler mellem en statslig myndighed og et regionsrdd om benyttelse af regionens sy-
gehusvaesen kan der med sundheds- og aldreministerens godkendelse fastsaettes en saerlig be-
taling for benyttelsen.

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

Kapitel 12

Tkrafttraedelsesbestemmelser m.v.

§ 54. Bekendtggrelsen traeder i kraft den 1. juli 2019.

Stk. 2. Refusion af udgifter til behandling i andre EU/E@S-lande efter § 31, hvor behandling
mv. har fundet sted i perioden fra den 25. oktober 2013 til 31. december 2013, kan efter ansgg-
ning ske med tilbagevirkende kraft efter reglerne i denne bekendtggrelse.

Stk. 3. For ansggninger om refusion af udgifter til behandling i andre EU/E@S-lande i medfgr
af stk. 2, finder §§ 39 og 41 anvendelse.

Stk. 4. Bekendtggrelse nr. 293 af 27. marts 2017 om ret til sygehusbehandling m.v. ophaeves.

Sundheds- og Aldreministeriet,

Officielle noter

1 Bekendtggrelsen gennemfgrer dele af Europa-Parlamentets og Ré&dets direktiv 2011/24/EU af 9. marts 2011 om pa-
tientrettigheder i forbindelse med graenseoverskridende sundhedsydelser, EU-Tidende 2011, L 88, s. 45-65.

Bilag 1 og 2
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=194954#id558e29af-fc89-4e1f-
ball-35cf49512d7f
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