
Udkast - Bekendtgørelse om ret til sygehusbehandling m.v. 

I medfør af § 8, stk. 2, § 10, § 11, § 75, stk. 2 og 5, § 76, § 78, stk. 1, § 79, § 81, stk. 3 og 4, § 82 a, § 82 b, 
§ 86, stk. 2 og 4, § 87, § 87 d, § 87 h, § 89, stk. 5, § 90, stk. 2, § 91, § 195, § 225, stk. 1, § 235, stk. 3 og 4, og 
§ 265 i sundhedsloven, jf. lovbekendtgørelse nr. 913 af 13. juli 2010, som ændret ved lov nr. XX af XX. decem-
ber 2012 samt § 4 i lov nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsykiatrisk behandling m.v., fastsættes: 

Kapitel 1 

Anvendelsesområde m.v. 

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

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

Stk. 3. Ved bopæl forstås tilmelding til Folkeregisteret. 

§ 2. Sygehusbehandling omfatter efter denne bekendtgørelse undersøgelse, diagnosticering, sygdomsbe-
handling, 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 

Om ret til sygehusbehandling m.v. 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 tager bopæl her i landet (tilflyttere) 

§ 5. Personer, der tager bopæl her i landet, har ret til sygehusbehandling m.v. straks ved registreringen i 
Folkeregisteret, jf. § 1, stk. 3. 

Personer, der ikke har bopæl her i landet 

§ 6. Personer, der ikke har bopæl her i landet, har ret til akut sygehusbehandling m.v. i opholdsregionen i til-
fælde af ulykke, pludseligt opstået sygdom og fødsel eller forværring af kronisk sygdom m.v. Behandlingen m.v. 
ydes på samme vilkår som til personer med bopæl her i landet. 

Stk. 2. Opholdsregionen yder herudover sygehusbehandling m.v., når det under de foreliggende omstændig-
heder 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 § 14. 

Stk. 3. For behandling, der ydes efter stk. 2, kan regionen opkræve betaling efter reglerne i § 40. 
Stk. 4. Behandling efter stk. 2, kan ydes vederlagsfrit, når det under de foreliggende omstændigheder skøn-

nes rimeligt. 

§ 7. Ophold af længere varighed end 3 måneder kan, når det efter omstændighederne skønnes rimeligt, lige-
stilles med bopæl her i landet, uanset at personen har bevaret fast bopæl i udlandet. 

§ 8. 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 
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Side 2 

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

1) Udsendt personale ved diplomatiske og konsulære repræsentationer her i landet, hvis ret hertil følger af 
internationale bestemmelser, og deres familiemedlemmer. 
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. 

Kapitel 3 

Om information 

§ 10. Regionsrådet skal senest 8 hverdage efter, at et af rådets sygehuse har modtaget henvisning af en pa-
tient, oplyse patienten om: 

1) dato og sted for undersøgelse eller behandling, 
2) patienten efter reglerne i § 11, stk. 1 og 2, kan tilbydes en diagnostisk undersøgelse inden for 1 måned, 
2) patienten efter reglerne i § 12 kan tilbydes udredning inden for 1 måned, 
3) patienten efter reglerne i § 17, stk. 1 og 2, kan tilbydes behandling inden for 1 eller 2 måneder, 
4) patienten efter reglerne i sundhedslovens § 87 a, jf. § 87 b, stk. 1 og 2, kan tilbydes undersøgelse inden 
for 2 måneder og behandling inden for 2 måneder, når patienten er under 19 år og henvist til psykiatrisk un-
dersøgelse eller behandling, 
5) patienten efter reglerne i sundhedslovens § 87 e, jf. § 87 f, stk. 1, kan tilbydes behandling inden for 2 
måneder, når patienten er fyldt 19 år og henvist til psykiatrisk behandling, 
6) retten til at vælge sygehus efter reglerne i § 11, § 13, stk. 1-3, § 17 og sundhedslovens §§ 87 a og 87 f, 
7) sygehuset tilbyder at henvise patienten til privatejede sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller sygehuse 
m.v. i udlandet, som regionen har indgået aftale med, 
8) 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. § 13, stk. 2 og 3, 
9) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan få oplyst antal diagnostiske undersøgelser, udredninger og 
behandlinger, der foretages på sygehuse omfattet af nr. 8, og 
10) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne i § 11, § 13, stk. 1-3, § 17 
og sundhedslovens § 82 a og § 87 a-§ 87 f. 
Stk. 2. De i § 13, 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 § 13, 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 § 13, stk. 1-3. 

Kapitel 4 

Om diagnostiske undersøgelser, udredning, ret til at vælge sygehus m.v. 

§ 11. Personer, der er henvist af en alment praktiserende læge eller en praktiserende speciallæge til en di-
agnostisk undersøgelse til brug for lægen, kan vælge mellem enhver regions sygehuse. Personen kan desuden 
vælge at blive undersøgt på et aftalesygehus, hvis bopælsregionen ikke inden for 1 måned efter, at henvisnin-
gen er modtaget, kan tilbyde den diagnostiske undersøgelse ved sine sygehuse eller 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. 

§ 12. Til personer, der er henvist til udredning på sygehus yder regionsrådet i bopælsregionen udredning ved 
sit sygehusvæsen, andre regioners sygehuse eller private sygehuse og klinikker, som regionen har indgået aftale 
med, inden for 1 måned, såfremt det er fagligt muligt, jf, dog stk. 2. 

Stk. 2. 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. 3. En plan i medfør af stk. 2, 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 ud-
redningsforløb skal en plan i medfør af stk. 2 mindst indeholde oplysninger om indholdet i den næste undersø-
gelse i udredningsforløbet samt tid og sted for denne.  



 

 

 

 

 

Side 3 

Stk. 4. Bestemmelserne i stk. 1-3 omfatter ikke henvisning til psykiatrisk udredning. 

§ 13. Personer, der henvises af en læge til sygehusbehandling m.v., kan vælge mellem enhver regions syge-
huse, jf. dog §§ 14-16. 

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 traumatise-
rede flygtninge OASIS, RCT-Jylland og RCT i København, Epilepsihospitalet i Dianalund, sclerosecentrene i Has-
lev og Ry, PTU’s RehabiliteringsCenter, Center for sundhed og træning i Middelfart, Center for sundhed og træ-
ning i Århus, Center for sundhed og træning i Skælskør, RehabiliteringsCenter for Muskelsvind, Vejlefjord og 
Center for Hjerneskade, jf. § 39, 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, Hospi-
cegården Filadelfia, Hospice Sydfyn, Hospice Søholm, jf. § 39, stk. 2, samt Kong Chr. X's Gigthospital i Gråsten. 

Stk. 4. Retten til at vælge sygehusbehandling efter stk. 1-3 gælder uanset bopælsregionens behandlingstil-
bud og kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusvæsen, jf. dog § 14 og § 16. 

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. 

§ 14. En sygehusafdeling kan afvise fritvalgspatienter, jf. § 11 og 13, af kapacitetsmæssige årsager, herun-
der hvis afdelingen har væsentligt længere ventetider til den pågældende behandling end andre afdelinger, og 
hvis væsentlige hensyn til patienter fra egen region ellers vil blive tilsidesat. 

Stk. 2. En sygehusafdeling med lands- eller landsdelsfunktion (specialfunktion) kan afvise at modtage 
fritvalgspatienter, jf. § 13, der ikke er lands- eller landsdelspatienter, hvis væsentlige hensyn til lands- eller 
landsdelspatienter 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 ret-
tens eller Justitsministeriets bestemmelse. 
Stk. 4. En sygehusafdeling kan heller ikke afvise patienter, der under ophold i regionen får akut behov for sy-

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

§ 15. For personer, der henvises til psykiatrisk behandling, kan retten til at vælge sygehus efter § 13, stk. 1, 
1. pkt. begrænses, hvis hensynet til vedkommende taler herfor. Retten til at vælge, hvor en diagnostisk under-
søgelse efter § 11, stk. 1 og 2, skal foretages, kan ikke begrænses, jf. dog § 14. 

Stk. 2. For en person, 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 i henhold til § 11, stk. 1 og 2, og § 13, stk. 1-3, begrænses af 
sikkerhedsmæssige hensyn eller af hensyn til retshåndhævelsen. Den myndighed, der meddeler tilladelse til 
udgang m.v., træffer afgørelse herom. 

§ 16. 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 sy-
gehus. 
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 be-
handling. 
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 bopælsregio-
nen, 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 be-
stemmelse om anbringelse uden for bopælsregionen af personer, der efter straffuldbyrdelseslovens § 78 overfø-
res til psykiatrisk sygehus samt personer, der prøveløslades eller benådes på vilkår om anbringelse eller behand-
ling på psykiatrisk sygehus. 



 

 

 

 

 

Side 4 

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. 

§ 17. Personer, der er henvist af en læge til sygehusbehandling, kan vælge at blive undersøgt og behandlet 
på et af de sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller i udlandet, som regionsrådene i forening har indgået aftale 
med herom (aftalesygehuse), hvis bopælsregionen ikke inden for 2 måneder efter, at patienten har givet infor-
meret samtykke til behandling, kan tilbyde både forundersøgelse, herunder diagnostisk undersøgelse, og be-
handling ved regionens egne sygehuse (regionssygehuse) eller et af de sygehuse, som regionen samarbejder 
med eller sædvanligvis benytter (samarbejdssygehuse), jf. dog §§ 19 og 20. 

Stk. 2. Når personen er henvist til behandling af alvorlig sygdom er fristen, jf. stk. 1, dog 1 måned. 
Stk. 3. Bopælsregionen træffer afgørelse om, hvorvidt en sygdom er alvorlig, jf. stk. 2, ud fra følgende hen-

syn: 
1) Hvorvidt udsigten til væsentlig bedring eller helbredelse forringes betydeligt ved udsættelse af behandlin-
gen med yderligere 1 måned 
2) Hvorvidt tilstanden er ledsaget af daglige og stærke smerter med behov for stærk smertestillende medicin, 
og der er udsigt til, at behandling kan lindre eller fjerne smerterne i væsentlig grad 
3) Hvorvidt der er daglige svære funktionsnedsættelser, hvor der er udsigt til, at behandling kan bedre eller 
normalisere funktionsnedsættelsen i væsentlig grad. I vurderingen af funktionsnedsættelsen kan følgende 
bl.a. indgå: Manglende mulighed for at bevare beskæftigelse, udføre almindelige og nødvendige personlige 
gøremål i dagligdagen, personlig hygiejne, fødeindtagelse, forflytning m.v. 
Stk. 4. 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. 5. Regionssygehuset skal henvise personer til det aftalesygehus, de anmoder om, når betingelserne efter 

stk. 1-2 og 4 er opfyldt. 

§ 18. Tidsfristen efter § 11, stk. 1 og 2, regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen fra personens 
læge til den dag, den diagnostiske undersøgelse kan foretages. Tidsfristen efter § 12 regnes fra den dag, syge-
huset modtager henvisningen fra personens læge til udredningen kan afsluttes. Tidsfristen efter § 17, stk. 1 og 
2, regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen fra personens læge til den dag, behandlingen kan 
iværksættes. 

Stk. 2. I opgørelsen af tidsfristen medregnes ikke perioder, hvor diagnostisk undersøgelse, jf. § 11, stk. 1 og 
2, udredning, jf. § 12, og behandling, jf. § 17, stk. 1 og 2, må udsættes på grund af personens helbredstilstand 
eller efter personens ønske. 

§ 19. Bestemmelserne i § 11 og § 17 gælder ikke henvisning til organtransplantation, sterilisation, fertilitets-
behandling, herunder refertilisationsbehandling, høreapparatbehandling, kosmetisk behandling, kønsskifteopera-
tion, psykiatrisk behandling og rekreations- og rehabiliteringsophold. 

Stk. 2. Bestemmelserne i § 15 og § 17 gælder heller ikke henvisning til forskningsmæssig, eksperimentel eller 
alternativ behandling. 

§ 20. Retten til at vælge en behandling eller diagnostisk undersøgelse på et aftalesygehus efter § 11, stk. 1 
og 2, og § 17, stk. 1 og 2, bortfalder, hvis ventetiden på dette sygehus overstiger ventetiden på bopælsregio-
nens sygehuse eller et af regionens samarbejdssygehuse. 

§ 21. Regionsrådene offentliggør en oversigt over deres samarbejdssygehuse, jf. sundhedslovens § 75, 
stk. 2, og over aftalesygehusene, jf. § 11, stk. 1 og 2, § 17, stk. 1, og bekendtgørelse om indgåelse af behand-
lingsaftaler efter de udvidede fritvalgsordninger m.v. 

§ 22. For behandling af psykisk syge personer gælder reglerne i denne bekendtgørelse, jf. dog § 19, stk. 1, 
samt reglerne i bekendtgørelse om udvidet ret til undersøgelse og behandling for psykisk syge børn og unge, 
herunder om henvisningsproceduren og dokumentationskrav til aftalesygehuse m.v. og bekendtgørelse om udvi-
det ret til behandling for psykisk syge voksne, herunder om henvisningsproceduren og dokumentationskrav til 
aftalesygehuse m.v. 

Stk. 2. For behandling af personer med livstruende kræftsygdomme m.v. gælder reglerne i denne bekendtgø-
relse samt reglerne i bekendtgørelse om behandling af personer med livstruende kræftsygdomme m.v. 

Kapitel 5 

Om ret til behandling i udlandet m.v. 

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



 

 

 

 

 

Side 5 

§ 24. Regionsrådet skal refundere patienters udgifter til behandling på et sygehus i et andet EU- eller EØS-
land, hvis regionsrådet ikke kan tilbyde patienten rettidig behandling på egne sygehuse, andre offentlige syge-
huse, samarbejdssygehuse eller aftalesygehuse. 

Stk. 2. Regionsrådet skal dog kun refundere udgifter til samme behandling eller lignende behandling, som pa-
tienten ville være blevet tilbudt i det offentlige sygehusvæsen her i landet. 

Stk. 3. Regionsrådet refunderer et beløb, der svarer til, hvad samme eller lignende behandling koster i det of-
fentlige 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 tak-
ster. 

§ 25. Ansøgning om refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU- eller EØS-land efter § 24 skal 
rettes til regionsrådet i bopælsregionen inden behandlingen. 

Stk. 2. 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 § 26, 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 re-
gionsrådet. 

Stk. 3. § 32 om journaloplysninger finder tilsvarende anvendelse, når et regionsråd træffer afgørelse om at 
refundere en patients udgifter til sygehusbehandling efter stk. 2. 

Stk. 4. Har patienten ikke fået regionsrådets godkendelse af refusion af udgifter til sygehusbehandling i et 
andet EU- eller EØS-land forud for behandlingen, refunderer regionsrådet dog patientens udgifter efter ansøg-
ning, såfremt det efter omstændighederne ikke skønnes rimeligt at afslå refusion. 

§ 26. Ved en ansøgning om refusion efter § 25 skal der medfølge følgende oplysninger: 
1) kopi af lægehenvisning til sygehusbehandling, lægeerklæring eller lignende, 
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 sygehus af den behandling, som ansøgningen omfatter, 
4) pristilbud fra det udenlandske sygehus, og 
5) dato for behandlingen på det udenlandske sygehus. 
Stk. 2. For at få udbetalt refusionen, skal patienten indsende følgende oplysninger til regionsrådet: 
1) beskrivelse fra det udenlandske sygehus af den behandling, som patienten har modtaget, 
2) specificeret og kvitteret regning, og 
3) oplysninger til brug for udbetalingen. 
Stk. 3. De i stk. 1 og 2 anførte oplysninger skal foreligge på et sprog, herunder engelsk, tysk eller fransk, som 

forstås af regionsrådet. 

§ 27. 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 sygdomsom-
råde besidder den højeste indenlandske specialkundskab, og patienten af denne afdeling er indstillet til en nød-
vendig 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. Forelæggel-
sen kan i hastende tilfælde ske mundtligt. 

§ 28. Ved henvisning af patienter, der er statsborgere i et EU-land, EØS-land eller Schweiz, og deres fami-
liemedlemmer til behandling på et offentligt sygehus m.v. i et andet EU-land, EØS-land eller Schweiz, eller ved 
henvisning af andre patienter til behandling på et offentligt sygehus i et andet nordisk land kan bopælsregionen 
foretage henvisning efter reglerne i EF-forordning 1408/71 om anvendelse af de sociale sikringsordninger på 
arbejdstagere, selvstændige erhvervsdrivende og deres familiemedlemmer, der flytter inden for Fællesskabet, 
eller efter reglerne i Nordisk Konvention om Social Sikring. 

Stk. 2. Ved henvisning til behandling efter § 23 og § 31 kan regionsrådet udstede EF-blanket E 112. 
Stk. 3. Ved henvisning til behandling efter § 27 udsteder Sundhedsstyrelsen EF-blanket E 112 eller andet kau-

tionsbevis. 

§ 29. Der kan ikke henvises til forskningsmæssig, eksperimentel eller alternativ behandling efter bestemmel-
serne i § 23 og § 27, jf. § 30 og § 31. 

§ 30. Et regionsråd kan tilbyde en patient henvisning til forskningsmæssig behandling i udlandet, hvis patien-
ten forinden har været undersøgt eller behandlet på en sygehusafdeling her i landet med lands- eller landsdels-
funktion 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 videnska-
belige forsøg og foregå i samarbejde med et dansk sygehus. 



 

 

 

 

 

Side 6 

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

§ 31. 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 § 23, § 27 og § 30. Panelet kan 
endvidere rådgive om supplerende undersøgelser og behandlinger på offentlige sygehuse her i landet og om 
behandling efter § 23, § 27 og § 30. 

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 pati-
enten eller forlænge patientens liv. 

Kapitel 6 

Journaloplysninger 

§ 32. Når en sygehusafdeling henviser en person til et andet behandlingssted, herunder til et behandlings-
sted 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 § 27, § 30 og 
§ 31 kan gøres betinget af, at personen giver samtykke til, at de i stk. 1 nævnte journaloplysninger m.v. sendes 
til behandlingsstedet. 

Kapitel 7 

Om ret til beløb til personlige fornødenheder 

§ 33. 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 førtidspensi-
on m.v., har ret til et beløb til personlige fornødenheder. 

Stk. 2. Beløbet udbetales af sygehuset, og det udgør 1.362 kr. pr. måned (2013 pris- og lønniveau). Beløbet 
pris- og lønreguleres én gang om året og udmeldes af Sundhedsstyrelsen. 

§ 34. En indlagt patient, der ikke er pensionist, og som må anses for plejepatient eller i øvrigt skønnes ueg-
net 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 indlæg-
gelsestid på sygehus m.v. på 6 måneder ud over indlæggelsesmåneden regnet fra 1½ år forud for indlæggelsen. 

§ 35. Sygehuset kan ud over de i § 33 og § 34 nævnte tilfælde udbetale et beløb til personlige fornødenhe-
der 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 § 33, stk. 2, nævnte beløb. 

Kapitel 8 

Om kommunalbestyrelsens adgang til at afholde udgifter til sygehusbehandling 

§ 36. 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 9 

Indberetning 
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§ 37. Behandlingsstederne her i landet skal til behandlingsformål samt statistiske formål vedrørende aktivite-
ten i sygehusvæsenet, befolkningens forbrug af sygehusydelser, sygehuspatienters sygdomme og udførte opera-
tioner indberette oplysninger vedrørende patientbehandlingen til Sundhedsstyrelsens Landspatientregister. Be-
handlingsstederne i udlandet skal indberette sådanne oplysninger til det sygehus, som har henvist personen 
dertil. 

Kapitel 10 

Finansiering m.v. 

§ 38. Bopælsregionen afholder udgifter ved sygehusbehandling m.v. efter denne bekendtgørelse, jf. dog 
stk. 2 og 3. 

Stk. 2. Opholdsregionen afholder udgifterne til sygehusbehandling m.v. til patienter, der ikke har bopæl her i 
landet. 

Stk. 3. Staten afholder udgifter til behandling m.v. efter § 27. 

§ 39. Regionsrådenes pligt til at yde vederlagsfri behandling i henhold til § 13, stk. 2, er begrænset til en år-
lig 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 § 13, stk. 3, omfatter 
behandling inden for den ramme, som institutionen har indgået driftsoverenskomst om med beliggenhedsregio-
nen. Pligten til at yde vederlagsfri behandling ophører, såfremt driftsoverenskomsten ophæves af en af parterne. 

§ 40. En region opkræver betaling for behandling af personer, der ikke har ret til sygehusbehandling m.v., jf. 
dog stk. 5 og § 6, stk. 4. 

Stk. 2. I de tilfælde, hvor der er fastsat takster for disse ydelser i bekendtgørelse om betaling for sygehusbe-
handling ved en anden regions sygehusvæsen, anvendes disse. 

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 fri-
tagelse for betalingen. 

§ 41. Regionsrådet kan stille krav om kaution for betalingens rettidige erlæggelse eller krav om depositum, 
jf. § 40. 

§ 42. I aftaler mellem en statslig myndighed og et regionsråd om benyttelse af regionens sygehusvæsen kan 
der med ministeren for sundhed og forebyggelses godkendelse fastsættes en særlig betaling for benyttelsen. 

§ 43. En kommunes udgifter til sygdomsbehandling efter § 36 kan ikke dækkes ved forsikring. 

Kapitel 11 

Ikrafttrædelsesbestemmelser m.v. 

§ 44. Bekendtgørelsen træder i kraft den 1. januar 2013, jf. dog § stk. 2. 
Stk. 2. § 12 træder i kraft den 1. september 2013. 
Stk. 3. I perioden fra 1. januar 2013 til 31. august 2013 opgøres tidsfristen efter § 17 således: 
1) Personer, der er henvist til sygehusbehandling, kan vælge behandling i medfør af § 17, hvis regionsrådet i 
bopælsregionen ikke, inden for 1 måned kan tilbyde behandling ved egne sygehuse eller et af de i § 17, stk. 
1, nævnte sygehuse, som regionsrådet samarbejder med eller sædvanligvis benytter, jf. dog §§ 19 og 20. 
2) Fristen regnes fra den dato, hvor sygehuset modtager henvisningen. 
3) Der medregnes ikke perioder, hvor personen gennemgår et forundersøgelsesforløb. Dog medregnes ven-
tetid ud over 2 uger til hver enkelt undersøgelse i tidsfristen. 
Stk. 4. For patienter henvist før 1. januar 2013 til behandling efter § 17 finder de hidtil gældende regler an-

vendelse. 
Stk. 5. Samtidig ophæves bekendtgørelse nr. 62 af 20. januar 2010 om ret til sygehusbehandling m.v. 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den XX. december 2012 

Astrid Krag 

/ John Erik Pedersen 


