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UDKAST

Bekendtgerelse om valg og skift af alment prakti-
serende lege og om behandling hos laege 1 praksis-

sektoren

I medfor af § 59, stk. 5.§ 60, stk. 3 og § 64, stk. 4, i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913
af 13. juli 2010, som @ndret ved lov nr. 904 af 4. juli 2013, fastsattes:

Valg af alment praktiserende leege

§ 1. Personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, skal vaelge alment praktiserende laege eller klinik,
der virker i henhold til sundhedslovens § 227, stk. 1 — 3, og stk. 5 og 6, og som har abent for tilgang,
og meddele dette valg til bopaelskommunen.

Stk. 2. Gruppe 1-sikrede personer mellem 15 og 18 ar kan vaelge alment praktiserende laege eller
klinik uden samtykke fra foreldremyndighedens indehaver eller vaerge. Born, der ikke er fyldt 15 &r,
folger foreldrene. Har foraldrene felles foreldremyndighed og felles adresse, men valgt hver sin
lege eller klinik, kan foreldrene beslutte, hvilken af disse laeger eller klinikker, barnet skal vaere
tilmeldt. Har foreldrene falles foreldremyndighed, men hver sin bopal, folger barnet den foralder,
barnet har folkeregisteradresse hos. Ved delt foreeldremyndighed felger barnet den foralder, der har
foreldremyndighed over barnet. Dog er bern i aldersgruppen 0-15 ar selvsteendigt sikrede og kan med
foreldremyndighedens indehaver eller vaerges samtykke veelge en anden lege.

Stk. 3. En leege, hvis praksis er tilrettelagt som enkeltmandspraksis, jf. § 21 i Overenskomst om al-
men praksis, kan ikke valge sig selv som laege.

Stk. 4. Den sikrede har ret til at veelge mellem to leeger eller klinikker. I det omfang, der ikke inden
for en afstand af 15 km fra den sikredes bopel er mindst to leeger eller klinikker, der har aben for
tilgang, at veelge imellem, er bopaelsregionen snarest muligt forpligtet til at anvise den sikrede laege-
valgsmuligheder. Dette kan ogsa omfatte laeger eller klinikker, der er lukket for tilgang eller leeger
eller klinikker, som ligger mere end 15 km fra sikredes bopzl.

Stk. 5. Safremt den sikrede valger en lage eller klinik, hvor afstanden mellem sikerdes bopzl og
leegen eller klinikken er storre end 15 km ad narmeste offentlige vej, har vedkommende ikke krav pa
at modtage sygebesog, jf. dog stk. 6.

Stk. 6. Hvis det ikke er muligt at tilbyde den sikrede laegevalg inden for 15 km greensen, jf. stk. 4,
kan regionen tilbyde vedkommende en laege eller praksis, der er beliggende laengere vaek end 15 km,
og som har &bent for patienttilgang. Den sikrede skal i disse tilfelde informeres om, at vedkommende
ikke har krav pa sygebesog fra den tilbudte leege eller klinik. Regionen stiller i disse tilfelde sygebe-
sogstilbud eller transportordning til radighed.

Stk. 7. Bevaegelseshemmede, som i forvejen oppeberer en kommunal bevilling til et ganghjalpe-
middel, har ret til at vaelge mellem mindst to leeger eller klinikker, der har en beliggenhed og indret-
ning, der gor klinikken anvendelig for den pagaldende. I det omfang, der ikke inden for en afstand af
15 km fra den sikredes bopzl er mindst to &bne praksis med en sddan indretning at vaelge imellem, er
regionen forpligtet til snarest muligt at anvise vedkommende andre l&gevalgsmuligheder. Dette kan
ogsa omfatte laeger eller klinikker, der er lukket for tilgang eller leeger eller praksis, der ligger mere
end 15 km fra den sikredes bopel.

Stk. 8. Uanset lukning for tilgang til leegen eller klinikken kan felgende gruppe 1-sikrede tilmeldes
legen eller klinikken, medmindre laegen eller klinikken beder sig fritaget herfor:
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1. bern af sikrede, der er tilmeldt legen, nar bernene fylder 15 ar og bernene hidtil har vee-
ret tilmeldt den anden foralders lege eller klinik,

2. agtefeeller og samlevende til sikrede, der er tilmeldt laegen eller klinikken,

3. sikrede, der overgar fra gruppe 2- eller hvilende sikringsstatus, nar leegen er sikredes hid-
tidige laege eller klinik,

4. sikrede, der efter endt indkaldelse til vaernepligtstjeneste eller tjeneste, der traeder i stedet
herfor, og personer, der efter optagelse i anstalter og arresthuse under Kriminalforsorgen,
hvor der under indkaldelse eller ophold i de navnte institutioner har veeret frameldt sik-
ringsgruppe 1, jf. bekendtgerelse nr. 23 af 9. januar 2007 om begransning i adgang til
ydelser efter sundhedsloven for visse persongrupper, er berettiget til at blive gruppe 1-
sikrede.

5. sikrede, der ved flytning ikke har mulighed for at vaelge mellem mindst 2 leger eller kli-
nikker inden for en afstand af 15 km ad neermeste offentlige vej fra deres bopzl.

Stk. 9. Den i stk. 4 — 8 omtalte kilometergreense udger for Kebenhavns, Frederiksberg, Tarnby
og Drager kommuner 5 km ad naermeste offentlige ve;j.

Stk. 10. Ved valg af kompagniskabspraksis, der praktiserer i henhold til Overenskomst om
almen, i klinikker der drives efter udbud, jf. sundhedslovens § 227, stk. 3 og klinikker som re-
gionen selv har etableret, jf. sundhedslovens § 227, stk. 5 og 6, er sikrede tilmeldt klinikken
som sadan.

§ 2. Personer, der ved tilflytning fra udlandet veelger sikringsgruppe 1, og personer, der overflyttes
til sikringsgruppe 1 fra anden sikringsgruppe, skal af bopalskommunen opfordres til at velge lege.
Har den gruppe 1-sikrede person ikke valgt lage inden 8 dage fra tidspunktet for opfordringen hertil,
tildeler bopaelskommunen den pagaldende en lege.

Skift af alment praktiserende lcege
§ 3. Gruppe 1-sikrede personer kan skifte leege ved henvendelse til bopelskommunen med virk-
ning senest 14 dage efter, bopalskommunen har modtaget skriftlig anmodning herom, jf. dog stk. 2
og 3.

Stk. 2. Ved planlagt nedlaeggelse af en praksis eller oplgsning af et kompagniskab, der praktiserer i
henhold til Overenskomst om almen praksis, skal lageskifte finde sted med virkning fra dagen efter
nedleggelsen af praksis eller oplesningen af kompagniskabet.

Stk. 3. Ved pludseligt opher af praksis, gennemfores legeskiftet hurtigst muligt efter opharet.
Almen leegehjeelp til gruppe 1-sikrede personer

§ 4. Gruppe 1-sikrede personer har ret til vederlagsfri behandling hos den valgte alment praktise-
rende laege eller praksis.

Stk. 2. Gruppe 1-sikrede personer bosat pa eer, hvor der ikke er etableret leegepraksis, og personer,
der af registreringsmeaessige arsager ikke kan tilmeldes en leege eller klinik, har dog adgang til at sage
behandling hos enhver alment praktiserende laege eller klinik, der virker i henhold til sundhedslovens
§ 227, stk. 1 — 3, og stk. 5 og 6.

Stk. 3. Gruppe 1-sikrede personer har ret til at soge vederlagsfri behandling hos enhver alment
praktiserende leege eller klinik, der virker i henhold til sundhedslovens § 227, stk. 1 — 3, og stk. 5 og
6, i tilfeelde af pludselig opstaet eller forveerret sygdom, ulykkestilfzelde og lignende, hvor den gruppe
1-sikrede person opholder sig midlertidigt uden for den valgte leeges praksisomrade, eller hvor det er
en anden person end den sikrede, der skaffer adgangen til laegen.

§ 5. Undersogelse og behandling ber foregé i leegens konsultation, medmindre sygdommen eller
forholdene i gvrigt efter leegens skon nedvendigger sygebesog.

Stk. 2. Behandling, som kraves uden for leegens sedvanlige konsultationstid skal betales af den sik-
rede selv. Herfra undtages dog behandling ved pludselig opstéet eller forvaerret sygdom, ulykkestil-
felde og lignende, der nedvendigger gjeblikkelig behandling.
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Stk. 3. Leegebetjeningen af de sikrede personer udenfor legens eller klinikkens saedvanlige konsul-
tationstid varetages af en vagtordning, som regionen stiller til radighed.

Specialleegehjeelp til gruppe 1-sikrede personer

§ 6. Gruppe 1-sikrede personer har ret til vederlagsfri behandling hos praktiserende speciallege,
der er tilsluttet overenskomst vedrerende specialleegehjaelp indgaet mellem Regionernes Lonnings- og
Takstnaevn og Foreningen af Specialleeger, nar behandlingen sker efter henvisning fra den alment
praktiserende leege, jf. dog stk. 2-3. Gruppe 1-sikrede personer har ret til vederlagsfri behandling i
overensstemmelse med de regler, der er fastsat i overenskomst vedrerende specialleegehjeelp, ogsa for
sa vidt angar eventuelle begrensninger i antallet af besog, konsultationer eller behandlinger.

Stk. 2. Gruppe 1-sikrede personer har, uden henvisning fra alment praktiserende leege, ret til veder-
lagsfri behandling hos praktiserende specialleege vedrerende gjenlagehjalp (oftalmologi), erelege-
hjelp (otologi) samt hos speciallaege i gynaekologi og obstetrik vedrerende svangerskabsafbrydelse
inden udlebet af 12. uge.

Stk. 3. Gruppe 1-sikrede personer har, uden henvisning fra alment praktiserende laege, men efter
henvisning fra praktiserende speciallaege, ret til vederlagsfri behandling hos anden praktiserende
speciallaege 1 nermere bestemt omfang i overensstemmelse med de regler, der er fastsat i overens-
komst vedrerende speciallegehjlp.

§ 7. Gruppe 1-sikrede personer har ved behandling hos praktiserende specialleege, inden for hvis
speciale der ikke findes overenskomst, ret til tilskud med 4/5 af regningens beleb. Bopalskommunen
udbetaler tilskuddet pa vegne af regionsradet. For at fa tilskuddet udbetalt skal patienten fremsende en
kvitteret og specificeret regning til kommunen.

Stk. 2. Der kan dog hejst ydes 80 kr. for den forste konsultation og 30 kr. for hver efterfolgende
konsultation i samme sygdomstilfaelde. Inden for 12 pa hinanden folgende méaneder ydes hejst 260 kr.
til konsultationer i hvert speciale. For operation ydes refusion til forste konsultation med et beleb pé
indtil 100 kr.

Almen leegehjcelp og specialleegehjcelp til gruppe-2-sikrede personer

§ 8. Personer, der har valgt sikringsgruppe 2, har adgang til at sege behandling hos enhver alment
praktiserende laege og til at sege behandling hos enhver speciallaege uden henvisning fra alment prak-
tiserende laege. Behandlingen ydes i gvrigt pa samme vilkar og med de samme begraeensninger som
ved behandling af gruppe 1-sikrede personer.

Stk. 2. Gruppe 2-sikrede personer har ret til tilskud til delvis dekning af udgifter til behandling hos
alment praktiserende leege og hos speciallege svarende til det belgb, som en gruppe 1-sikret person
ville have ret til for tilsvarende behandling. Indeholder overenskomst vedrerende speciallegehjlp
begrensninger for konsultationer, galder tilsvarende for gruppe 2-sikrede personer. Ved fortsat be-
handling herudover ydes refusion efter reglerne om laegehjalp i almen praksis.

Stk. 3. Gruppe 2-sikrede personer betaler direkte til laegen den del af honoraret, som regionsradet
ikke afholder. Til gruppe 2-sikrede personer, der har faet behandling hos en laege, der ikke har tilslut-
tet sig overenskomst, udbetaler bopalskommunen tilskuddet pa vegne af regionsradet. Tilskuddet er
betinget af, at den sikrede person fremsender en kvitteret og specificeret regning, som er udstedt af
den behandlende leege eller den klinik laegen er ansat pa, til bopaelskommunen. Tilskuddet kan ikke
overstige regningens beleb.

Fellesbestemmelser

§ 9. De sikrede personer skal ved henvendelse til alment praktiserende lage eller til praktiserende
speciallege forevise gyldigt sundhedskort eller anden seerlig legitimation.

§ 10. Bopelsregionen atholder udgifter til behandling efter denne bekendtgerelse.
Stk. 2. Bopzlsregionen atholder ikke udgifter til behandling efter denne bekendtgerelse som en lzae-
ge yder til sig selv, sin &gtefzlle eller hjemmeboende bern, der er under 15 ar, jf. § 1, stk. 1.

§ 11. Personer, der har ret til ydelser i praksissektoren i medfer af EF-retten eller internationale af-
taler, har under ophold her i landet ret til behandling hos praktiserende l&ge pa samme vilkar som
gruppe 1 og gruppe 2-sikrede personer, jf. dog stk. 3.

Stk. 2. Ved EU-retten eller internationale aftaler forstds Europa-Parlamentets og Rédets forordning
(EF) nr. 883/04 om koordinering af de sociale sikringsordninger og Rédets forordning (EF) nr. 987/09
om de nermere regler til gennemforelse af forordning (EF) nr. 883/04, aftalen om det Europzaeiske
@konomiske Samarbejde (EQXS-aftalen), Nordisk Konvention om Social Sikring og aftalen mellem



Side 4

De Europaiske Faellesskaber, dets medlemsstater og Schweiz om fri beveegelighed for personer samt

bilaterale sikringsaftaler.

Stk. 3. Stk. 1 finder ikke anvendelse for personer omfattet af bekendtgerelse nr. 1658 af 27. december
2013 om adgang til kommunale og regionale sundhedsydelser, der ikke er sygehusbehandling, til
personer fra andre EU/E@S-lande, Feereerne og Grenland eller bekendtgerelser, der traeder i stedet for
denne.

§ 12. Bekendtgerelsen traeder i kraft den 1. september 2014.
Stk. 2. Samtidig ophaeves bekendtgerelse nr. 1238 af 5. december 2006 om behandling hos laege i
praksissektoren

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den

Nick Haekkerup
/Sven Erik Bukholt



