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Bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling m.v.

I medfor af § 8, stk. 2, § 10, § 11, § 75, stk. 20g 5, § 76, § 78, stk. 1, § 78 a, § 81, stk. 3 0g 4, § 82 a, stk. 3, § 82 b, stk.
3,§86,stk. 20g 4, § 87, stk. 5, § 87 d, § 87 h, § 89, stk. 5, § 90, stk. 3, § 89 a, § 91, § 195, § 225, stk. 1, § 235, stk. 3 og 4,
og § 265 i sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, som zendret ved lov nr. 1388 af 28. december 2011 og
lov nr. 1401 af 23. december 2012, og efter forhandling med justitsministeren og social- og integrationsministeren, samt i
medfgr af § 4 i lov nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsykiatrisk behandling m.v. fastszettes:

Kapitel 1
Anvendelsesomréde m.v.

§ 1. Denne bekendtggrelse omfatter ret til sygehusbehandling m.v. for personer med bopzel eller midlertidigt ophold her i

landet.

Stk. 2. Ydelserne er vederlagsfri for personer, der har ret til ydelser efter denne bekendtggrelse, jf. dog § 3 og § 6, stk. 3.
Stk. 3. Ved bopezel forstds tilmelding til Folkeregisteret.
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§ 2. Sygehusbehandling omfatter efter denne bekendtggrelse undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling,
fodselshjzelp, genoptraening pd sygehus, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte
patient.

§ 3. I de tilfeelde, hvor Danmark har indgdet overenskomst med andre stater, eller der er fastsat rettigheder i Den
Europeeiske Unions forordninger om ydelse af behandling, som er omfattet af denne bekendtgarelse, traeder de deri fastsatte
regler i stedet for reglerne i denne bekendtggrelse.

Kapitel 2
Ret til sygehusbehandling m.v. og personkreds

Personer, der har bopae! her i landet

§ 4. Personer, der har bopeel her i landet, har ret til sygehusbehandling m.v. i enhver region, if. kapitel 4.
Stk. 2. Et regionsrdd skal pa sine sygehuse behandle alle personer, der har ret til sygehusbehandling m.v., p4 samme vilkér
uden hensyntagen til, hvor de har bopael, efter reglerne i denne bekendtggrelse.

Personer, der tager bopzel her i landet (tilflyttere)

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

Personer, der ikke har bopael her i landet

§ 6. Personer, der ikke har bopzel her i landet, har ret til akut sygehusbehandling m.v. i opholdsregionen i tilfeelde af ulykke,
pludseligt opstdet sygdom og fadsel eller forvaerring af kronisk sygdom m.v. Behandiingen m.v. ydes p8 samme vilk4r som til
personer med bopael her i landet.

Stk. 2. Regionsradet i opholdsregionen yder herudover sygehusbehandling m.v., nér det under de foreliggende
omstaendigheder ikke skgnnes rimeligt at henvise personen til behandling i hjemlandet, herunder Faergerne og Grenland, eller
personen ikke taler at blive flyttet til et sygehus i hjemlandet, herunder Faergerne og Grgnland, jf. dog § 15.

Stk. 3. For behandling, der ydes efter stk. 2, kan regionsrdet opkraeve betaling efter reglerne i § 50.

Stk. 4. Behandling efter stk. 2, kan ydes vederlagsfrit, ndr det under de foreliggende omstzendigheder skgnnes rimeligt.

(4

§ 7. Regionsrédet kan yde behandling og opkraeve betaling efter reglerne i § 50 for sygehusbehandling, som ikke er akut, if.
§ 6, stk. 1, af personer, der har tilknytning til et EU-/E@S-land, og som ikke har bopzel her i landet eller i et andet EU-/E@S-
land, s&fremt sygehusbehandlingen kan ydes inden for den eksisterende kapacitet, og safremt der ikke er private virksomheder,
der kan deekke efterspgrgslen efter disse ydelser i den pdgaeldende region.

§ 8. Ophold af lzengere varighed end 3 maneder kan, ndr det efter omstaendighederne skgnnes rimeligt, ligestilles med
bopael her i landet, uanset at personen har bevaret fast bopzel i udlandet.

§ 9. Personer med bopzel pa Fzergerne eller i Grgnland, der opholder sig her i landet pd skoleophold eller i
uddannelsesmeessigt gjemed, har ret til sygehusbehandling m.v. p& samme vilkdr som personer med bopael her i landet.

Personale m.fl. ved diplomatiske og konsulaere repraesentationer samt NATO- og PfP-styrker

§ 10. Fglgende personer har ret til sygehusbehandling m.v. pd samme vilkdr som personer med bopael her i landet:

1) Udsendt personale ved diplomatiske og konsulaere repreesentationer her i landet, hvis ret hertil fgiger af internationale
bestemmelser, og deres familiemediemmer.

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

Kapitel 3
Information

§ 11. Regionsradet skal senest 8 hverdage efter, at et af rddets sygehuse har modtaget henvisning af en patient eller har
udredt en patient, oplyse patienten om:

1) dato og sted for undersggelse eller behandling,

2) patienten efter reglerne i § 12, stk. 1 og 2, kan tilbydes en diagnostisk undersggelse inden for 1 maned,

3) patienten efter reglerne i § 13 kan tilbydes udredning inden for 1 maned,
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4) patienten efter reglerne i § 18, stk. 1 og 2, kan tilbydes behandiing inden for 1 eller 2 maneder,

5) patienten efter reglerne i sundhedslovens § 87 a, jf. § 87 b, stk. 1 og 2, kan tilbydes undersggelse inden for 2 m&neder

og behandling inden for 2 maneder, nér patienten er under 19 8r og henvist til psykiatrisk undersggelse eller behandling,

6) patienten efter reglerne i sundhedslovens § 87 e, jf. § 87 f, stk. 1, kan tilbydes behandling inden for 2 méneder, ndr

patienten er fyldt 19 &r og henvist til psykiatrisk behandling,

7) retten til at veelge sygehus efter reglerne i § 12, § 14, stk. 1-3, § 18 og sundhedslovens §§ 87 a og 87 f,

8) sygehuset tilbyder at henvise patienten til privatejede sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller sygehuse m.v. i udlandet,

som regionsradene i forening har indgdet aftale med (aftalesygehuse),

9) ventetiden pd den diagnostiske undersggelse, udredning eller behandiing, som patienten er henvist til, ved regionens

eget sygehusvaesen, andre regioners sygehuse, private sygehuse og klinikker, som regionen har indgdet aftale med samt de

private specialsygehuse m.fl., jf. § 14, stk. 2 og 3,

10) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan f& oplyst antal diagnostiske underspgelser, udredninger og

behandlinger, der foretages pa sygehuse omfattet af nr. 8, og

11) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne i § 12, § 14, stk. 1-3, § 18 og

sundhedslovens § 82 a og § 87 a-§ 87 f.

Stk. 2. Regionsradet skal, senest 8 hverdage efter aendring af dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, oplyse
patienten om retten til at veelge sygehus efter § 18, stk. 4.

Stk. 3. De i § 14, stk. 2 og 3, naevnte 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 undersggelse eller behandling,

2) retten til at vaelge sygehus efter reglerne i § 14, stk. 1-3,

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

4) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet sygehus efter reglerne i § 14, stk. 1-3.

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

§ 12. Personer, der er henvist af en alment praktiserende laege eller en praktiserende speciallaege til en diagnostisk
undersggelse til brug for lzegen, kan vaelge mellem enhver regions sygehuse. Personen kan desuden vaelge at blive undersggt
pa et aftalesygehus, hvis regionsrédet i bopaelsregionen ikke inden for 1 m&ned efter, at henvisningen er modtaget, kan tilbyde
den diagnostiske undersggelse ved sine sygehuse eller samarbejdssygehuse.

Stk. 2. Retten til at veelge diagnostisk undersggelse efter stk. 1 omfatter desuden, jf. sundhedslovens § 82 a, diagnostiske
undersggelser til brug for specialleger i Team Danmarks sportsmedicinske team i forbindelse med behandling af indplacerede
eliteidraetsudgvere i Team Danmark.

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

opfyldt.

§ 13. Til personer, der er henvist til udredning pd sygehus, yder regionsrdet i bopaeisregionen udredning ved sit
sygehusvaesen, andre regioners sygehuse eller private sygehuse og kiinikker, som regionen har indgdet aftale med, inden for 1
maned, sdfremt det er fagligt muligt, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Séfremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 méned, jf. stk. 1, skal regionsradet inden for samme frist
udarbejde og patienten modtage en plan for det videre udredningsforigb.

Stk. 3. En plan i medfgr af stk. 2 skal indeholde oplysninger om det planlagte videre udredningsforigb, f.eks. oplysninger om
indholdet i planlagte undersggelser samt tid og sted for disse. Ved uklarhed om det videre udredningsforigb skal en plan i
medfer af stk. 2 mindst indeholde oplysninger om indholdet i den naeste undersggelse i udredningsforigbet samt tid og sted for
denne.

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

§ 14. Personer, der henvises af en lzege til sygehusbehandling m.v., kan veeige mellem enhver regions sygehuse, jf. dog
§§ 15-17.

Stk. 2. Retten til at veelge behandling efter stk. 1 gaelder ogsa fglgende private specialsygehuse m.fl.: Sankt Lukas Hospice,
Diakonissestiftelsens Hospice, Sct. Maria Hospice Center, rehabiliteringscentrene for traumatiserede flygtninge OASIS, RCT-
Jylland og DIGNITY, Epilepsihospitalet Filadelfia, sclerosehospitalerne i Haslev og Ry, PTU’s RehabiliteringsCenter, Center for
sundhed og 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 gaelder endvidere KamiillianerGaardens Hospice, Hospice Fyn, Arresgdal
Hospice, Hospice Sjeelland, Hospice Sgnderjylland, Anker Fjord Hospice, Hospice Limfjord og Hospice Sydvestjylland, Hospice
Vendsyssel, Hospice Djursland, Hospice Sendergdrd, Svanevig Hospice, Hospicegdrden Filadeifia, Hospice Sydfyn, Hospice
Seholm, 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 bopaeisregionens behandlingstilbud og kriterier
for sygehusbehandling i sit sygehusvaesen, jf. dog § 15 og § 17.

Stk. 5. En lzege, 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.
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§ 15. En sygehusafdeling kan afvise fritvalgspatienter, jf. §§ 12 og 14, af kapacitetsmaessige arsager, herunder hvis
afdelingen har vaesentligt lzengere ventetider til den pdgeeldende behandling end andre afdelinger, og hvis vaesentlige hensyn
til andre patienter ellers vil blive tilsidesat.

Stk. 2. En sygehusafdeling med lands- eller landsdelsfunktion (specialfunktion ved regionsfunktion eller hgijt specialiseret
funktion) kan afvise at modtage fritvalgspatienter, jf. § 14, der ikke er lands- eller landsdelspatienter pa specialfunktionsniveau,
hvis veesentlige hensyn til lands- eller landsdelspatienter pd specialfunktionsniveau eller til patienter fra egen region ellers vil
blive tilsidesat.

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

1) Elever pd kostskole eller efterskole.

2) Personer, der er anbragt uden for hjemmet pa 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 pa psykiatrisk afdeling, har ophold i boform for personer med betydelig nedsat fysisk eller

psykisk funktionsevne eller saerlige sociale problemer, eller er anbragt i forvaring m.v. efter rettens eller Justitsministeriets

bestemmelse.

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

§ 16. For personer, der henvises til psykiatrisk behandling, kan retten til at vaelge sygehus efter § 14, stk. 1, 1. pkt.
begraenses, hvis hensynet til vedkommende taler herfor. Retten til at veelge, hvor en diagnostisk undersggelse efter § 12, stk. 1
og 2, skal foretages, kan ikke begraenses, 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 frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, kan
retten til at vaelge i henhold til § 12, stk. 1 og 2, og § 14, stk. 1-3, begraenses af sikkerhedsmaessige hensyn eller af hensyn til
retshandhaevelsen. Den myndighed, der meddeler tilladelse til udgang m.v., treeffer afggrelse herom.

§ 17. Regionsradene har pligt til pd 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 pé psykiatrisk sygehus.

4) Personer, der som vilkr for prevelgsladelse, benddning m.v. eller tiltalefrafald skal undergives psykiatrisk behandling.

5) Vareteegtsarrestanter, der i medfgr af retsplejelovens §§ 765 eller 777 skal undergives psykiatrisk behandling.

Stk. 2. Statsadvokaten kan bestemme, at de i stk. 1 naevnte retspsykiatriske patienter skal anbringes eller behandles p et
naermere bestemt sygehus eller en naermere bestemt sygehusafdeling uden for bopaelsregionen, nar retssikkerheden eller
andre saerlige hensyn, herunder hensynet til den forurettede taler herfor. Nar sddanne hensyn taler for det, kan
Justitsministeriet, Direktoratet for Kriminalforsorgen, tilsvarende trzeffe bestemmelse om anbringelse uden for bopaelsregionen
af personer, der efter straffuldbyrdelseslovens § 78 overfares til psykiatrisk sygehus samt personer, der pravelgslades eller
benddes pa vilkdr om anbringelse eller behandling p8 psykiatrisk sygehus.

Stk. 3. Anklagemyndigheden kan bestemme, at personer skal indlaegges pa et psykiatrisk sygehus uden for bopeelsregionen,
hvis der er afsagt retskendelse om, at personen skal indleegges til mentalundersggelse.

§ 18. Personer, der er henvist til sygehusbehandling og udredt, kan vaelge at blive behandlet pa et af de sygehuse, Klinikker
m.v. her i landet eller i udlandet, som regionsrddene i forening har indget aftale med herom (aftalesygehuse), hvis
regionsrédet i bopzelsregionen ikke inden for 2 maneder, jf. dog stk. 2, kan tilbyde bade forundersggelse og behandling ved
regionens egne sygehuse (regionssygehuse) eller et af de sygehuse, som regionen samarbejder med eller saedvanligvis
benytter (samarbejdssygehuse), jf. dog §§ 20 og 21.

Stk. 2. Nar personen er henvist til behandling af alvorlig sygdom er fristen, jf. stk. 1, dog 1 m8ned.

Stk. 3. Regionsradet i bopeelsregionen treeffer afggrelse om, hvorvidt en sygdom er alvorlig, jf. stk. 2, ud fra falgende
hensyn, og safremt der ikke er udsigt til spontan bedring:

1) Hvorvidt udsigten til vaesentlig bedring eller helbredelse forringes betydeligt ved udsaettelse af behandlingen med

yderligere 1 maned.

2) Hvorvidt tilstanden er ledsaget af daglige og steerke smerter med behov for steerk smertestillende medicin, og der er

udsigt til, at behandling kan lindre eller fijerne smerterne i vaesentlig grad.

3) Hvorvidt der er daglige sveere funktionsnedsaettelser, hvor der er udsigt til, at behandling kan bedre eller normalisere

funktionsnedsaettelsen i vaesentlig grad. I vurderingen af funktionsnedszettelsen kan falgende bl.a. indgd: Manglende

mulighed for at bevare beskzeftigelse, udfgre almindelige og ngdvendige personlige garemal i dagligdagen, personlig

hygiejne, fadeindtagelse, forflytning m.v.

Stk. 4. Personer, som har faet tilbudt en dato for kirurgisk behandling p8 et regionalt sygehus, kan veelge at blive behandlet
pa et aftalesygehus, hvis det regionale sygehus aendrer datoen.

Stk. 5. Regionssygehuset skal henvise personer til det aftalesygehus, de anmoder om, nér betingelserne efter stk. 1-2 og 4
er opfyldt.
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§ 19, Tidsfristen efter § 12, stk. 1 og 2, regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen fra personens lsege, til den
dag, den diagnostiske undersggelse kan foretages. Tidsfristen efter § 13 regnes fra den dag, sygehuset modtager henvisningen
fra personens leege til udredningen kan afsluttes. Tidsfristen efter § 18, stk. 1 og 2, regnes fra den dag, hvor patienten er
udredt, jf. § 12. I de tilfzelde, hvor patienten ved henvisningen er udredt, regnes fristen efter § 18, stk. 1 og 2, fra modtagelse
af henvisningen pa regionsradets sygehus.

Stk. 2.1 opgarelsen af tidsfrister i medfar af stk. 1 medregnes ikke perioder, hvor diagnostisk undersggelse, jf. § 12, stk. 1
og 2, udredning, jf. § 13, og behandling, jf. § 18, stk. 1 og 2, ma udsaettes p& grund af personens helbredstilstand eller efter
personens gnske.

§ 20. Bestemmelserne i §§ 12 og 18 geelder ikke henvisning til organtransplantation, sterilisation, fertilitetsbehandling,
herunder refertilisationsbehandiing, hareapparatbehandling, kosmetisk behandling, kensskifteoperation og rekreations- og
rehabiliteringsophold.

Stk. 2. Bestemmelserne i §§ 12 og 18 gaelder heller ikke henvisning til forskningsmaessig, eksperimentel eller alternativ
behandling.

Stk. 3. Bestemmelserne i § 12, stk. 1, 2. pkt., og § 18 geelder ikke henvisning til psykiatrisk behandling.

§ 21. Retten til at veelge en behandling eller diagnostisk undersggelse pd et aftalesygehus efter § 12, stk. 1 og 2, og § 18,
stk. 1 og 2, bortfalder, hvis ventetiden pd dette sygehus overstiger ventetiden p8 bopaelsregionens sygehuse eller et af
regionens samarbejdssygehuse.

§ 22. Regionsradene offentligger en oversigt over deres samarbejdssygehuse, jf. sundhedslovens § 75, stk. 2, 0g over
aftalesygehusene, jf. § 12, stk. 1 og 2, § 18, stk. 1, og bekendtggrelse om indgdelse af behandiingsaftaler efter de udvidede
fritvalgsordninger m.v.

§ 23. For behandling af psykisk syge personer gaelder reglerne i denne bekendtggrelse, jf. dog § 20, stk. 3, samt reglerne i
bekendtggrelse om udvidet ret til undersggelse og behandiing for psykisk syge bgrn og unge, herunder om
henvisningsproceduren og dokumentationskrav til aftalesygehuse m.v. og bekendtggrelse om udvidet ret til behandling for
psykisk syge voksne, herunder om henvisningsproceduren og dokumentationskrav til aftalesygehuse m.v.

Stk. 2. For behandling af personer med livstruende kraeftsygdomme m.v. gaelder regierne i denne bekendtggrelse samt
reglerne i bekendtggrelse om behandling af personer med livstruende kraeftsygdomme m.v.

Kapitel 5
Ret til behandling i udlandet m.v.

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

§ 25. Et regionsrdd skal tilbyde en patient henvisning til behandling i udiandet, hvis patienten forinden har vaeret undersggt
eller behandlet pd en sygehusafdeling her i landet, der inden for det pdgaeldende sygdomsomrade besidder den hgjeste
indenlandske specialkundskab, og patienten af denne afdeling er indstillet til en ngdvendig behandling p& en naermere angivet
specialafdeling m.v. i udlandet, ndr denne behandling ikke kan ydes p3 et dansk sygehus.

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

§ 26. Ved henvisning af patienter, der er statsborgere i et EU-/E@S-land eller Schweiz, og deres familiemediemmer til
behandiing pd et offentligt sygehus m.v. i et andet EU-/E@S-land eller Schweiz, eller ved henvisning af andre patienter til
behandling p3 et offentligt sygehus i et andet nordisk land kan regionsradet i bopacisregionen foretage henvisning efter
reglerne i Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 med senere andringer eller Det blandede E@S-udvalgs
afggrelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om zendring 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 behandiing efter §§ 24 og 29 kan regionsrddet udstede EF-blanket S 2 eller EF-blanket E 112.

Stk. 3. Ved henvisning til behandiing efter § 25 udsteder Sundhedsstyrelsen EF-blanket S 2, E 112 eller andet kautionsbevis.

§ 27. Der kan ikke henvises til forskningsmaessig, eksperimentel eller alternativ behandling efter bestemmelserne i §§ 24 og
25, if. §§ 28 og 29.

§ 28. Et regionsrdd kan tilbyde en patient henvisning til forskningsmaessig behandling i udlandet, hvis patienten forinden har
vaeret undersggt eller behandlet pd en sygehusafdeling her i landet med lands- elier landsdelsfunktion (specialfunktion) p& det
pagaeldende sygdomsomrade, og patienten af denne afdeling er indstillet il forskningsmaessig behandiing p3 en neermere
angivet sygehusafdeling m.v. i udiandet, 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. Regionsradet skal indberette henvisninger af patienter til forskningsmaessig behandling i udlandet efter stk. 1 til
Sundhedsstyrelsen.
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§ 29. Sundhedsstyreisen nedseetter et rddgivende panel vedrgrende eksperimentel behandling.

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 p8
offentlige sygehuse her i landet eller behandling for efter §§ 24, 25 og 28. Panelet kan endvidere rddgive om supplerende
undersggelser og behandiinger pd offentlige sygehuse her i landet og om behandiing efter §§ 24, 25 0g28.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastszetter nzermere bestemmelser om panelets sammensaetning og virksomhed.

Stk. 4. Et regionsrad kan tilbyde de patienter, der er naevnt i stk. 2, henvisning til eksperimentel behandling p8 et privat
sygehus her i landet eller et sygehus i udlandet.

Stk. 5. Forinden skal henvisningen med en indstilling fra den behandlende sygehusafdeling forelaegges 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 behandiing p& en naermere angivet
afdeling pa et privat sygehus her i landet eller et sygehus i udlandet kan helbrede patienten eller forizenge patientens liv.

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

Ret til refusion af udgifter til sygehusbehandling

§30. Regionsradet skal refundere patienters udgifter til sygehusbehandling i et andet EU-/E@S-land, jf. dog §§ 31-32.

Stk. 2. Regionsradet refunderer udgifter til samme behandling eller lignende behandiing, som patienten ville vaere blevet
tilbudt i det offentlige sygehusvaesen her i landet, jf. stk. 1.

Stk. 3. Regionsradet kan ggre refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU-/E@S-land efter stk. 1, betinget af, at
patienten er henvist til sygehusbehandling af en laege.

Forhandsgodkendelse af refusion af udgifter til sygehusbehandiing

§ 31. Ansggning om refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU-/E@S-land efter § 30 skal rettes til regionsridet
forud for behandlingen, s&fremt behandiingen opfylder et af nedenstdende kriterier og behandlingsbehovet ikke er akut, jf. dog
stk. 2 0g 3:

1) a) Behandlingen indebaerer sygehusindlzeggelse mindst en nat eller,

b) Behandlingen kraever brug af hgijt specialiseret og omkostningskraevende medicinsk infrastruktur eller medicinsk
udstyr.

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

3) Behandlingen ydes af en sundhedstjenesteyder, der i det enkelte tilfacide kan give anledning til alvorlig og konkret

bekymring for s8 vidt angdr kvaliteten og sikkerheden af sundhedsydelsen, med undtagelse af sundhedsydelser, der er

underlagt en EU-lovgivning, der sikrer et mindsteniveau for sikkerhed og kvalitet.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen offentligger sygehusbehandiinger omfattet af stk. 1, nr. 1, litra b og nr. 2.

Stk. 3. Hvis betingelserne for forhdndsgodkendelse efter Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EF) nr. 883/2004 om
koordinering af de sociale sikringsordninger med senere gendringer eller Det blandede E@S-udvalgs afggrelse nr. 76/2011 af 1.
juli 2011 om zendring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen, eller reglerne i Nordisk Konvention om Social
Sikring er opfyldt, giver regionsradet forh&ndstilladelsen i overensstemmelse hermed, medmindre patienten anmoder om andet.

Stk.4. Har patienten ikke fet regionsradets godkendelse af refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU-/EZS-
land forud for behandlingen, jf. stk. 1, refunderer regionsrddet dog patientens udgifter efter ansggning, s&fremt det efter
omstaendighederne ikke skagnnes rimeligt at afsld refusion.

8§ 32. Regionsrddet kan afsld at godkende ansggninger om refusion af udgifter til sygehusbehandling efter § 31, stk. 1, af
felgende grunde:

1) Regionsrddet kan tilbyde patienten rettidig behandiing p8 egne sygehuse, andre offentlige sygehuse,
samarbejdssygehuse eller aftalesygehuse.

2) Patienten vil i henhold til en Klinisk vurdering med rimelig vished blive udsat for en patientsikkerhedsrisiko, der ikke
kan betragtes som acceptabel, idet der tages hensyn til den gnskede behandlings mulige gavn for patienten.

3) Befolkningen vil med rimelig vished blive udsat for en vaesentlig sikkerhedsrisiko som fgige af den p&gaeldende
behandling.

4) Den pagzeldende behandling leveres af en sundhedstjenesteyder, som giver anledning til alvorlig og konkret
bekymring for s& vidt angar standarder for sundhedsydelsernes kvalitet og patientsikkerheden, herunder
bestemmelser om tilsyn.

Visse persongrupper
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§ 33. Regionsradet yder ikke refusion efter § 30 og § 31 til personer der har bopael her i landet, og som ifglge regler i
Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 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. Det gaelder ogsd
for personer omfattet af Det blandede EZS-Udvalgs afggrelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om aendring af bilag IV (social sikring)
og protokol 37 til E@S-aftalen.

§ 34. Regionsrédet skal refundere udgifter efter § 30 og § 31, til felgende personer, der har bopzel i et andet EU-/E@S-land:
1) Personer, der er dansk sygesikrede efter regler i Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 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 EQS-aftalen eller reglerne i Nordisk
Konvention om Social Sikring.
2) Pensionister og deres familiemedlemmer, samt graensearbejderes familiemedlemmer som har ret til sundhedsydelser i
bopaelslandet 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 medforsikrede 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-Parlamentets og Radets
forordning (EF) nr. 987/2009 om de naermere regler for gennemfgrelse af forordning (EF) nr. 883/2004 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.

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

Refusionsbelpbet

§ 35. Regionsradet refunderer et belgb efter § 30 og § 31, der svarer til, hvad samme eller lignende behandling koster i det
offentlige sygehusvaesen her i landet. I de tilfeelde, hvor der er fastsat takster for den pagzeldende 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 de faktiske udgifter.

Ansagning til regionsrédet om refusion

§ 36. Ansggning om refusion af udgifter til sygehusbehandling efter § 30,skal rettes til regionsradet i bopeelsregionen, if.
dog stk. 2 - 4.

Stk. 2. For personer omfattet af § 33, stk. 1, nr. 1 treeffes afggrelse om refusion af regionsrddet i den region, hvor
kommunen, der har udstedt det saerlige sundhedskort til den sikrede, er beliggende.

Stk. 3. For pensionister og deres familiemedlemmer omfattet af § 33, stk. 1, nr. 2, treeffes afggrelse om refusion af
regionsradet i pensionistens seneste bopaalsregion.

Stk. 4. For graensearbejderes familiemedlemmer omfattet af § 33, stk. 1, nr. 2, treeffes afggrelse om refusion af
regionsrddet i den region, hvor kommunen, der har udstedt greensearbejderens szerlige sundhedskort, er beliggende.

Oplysninger i forbindelse med og behandling af ansggning om forhdndsgodkendelse og efterfalgende refusion

§ 37. Ved ansggning om refusion efter § 31, stk. 1, forud for behandling skal der medfglge falgende oplysninger:

1) kopi af laegehenvisning til sygehusbehandling, lzegeerklzering eller lignende,

2) patientens tilladelse til, at regionsrddet kan indhente yderligere oplysninger om helbredsforhold m.v., som er
ngdvendige for vurdering af ansggningen,

3) Dbeskrivelse af det udenlandske sygehus af den behandling, som ansggningen omfatter,

4) pristilbud fra det udenlandske sygehus, og

5) dato for behandlingen pa det udenlandske sygehus,

6) for de under § 33, nr. 1, anfarte personer vedlaegges ansggningen en kopi af ansggerens szerlige sundhedskort,

7) for de under § 33, nr. 2, anfgrte pensionister og deres familiemedlemmer vedlzegges anspgningen en kopi af
ansggerens bld EU sygesikringskort,

8) for de under § 33, nr. 2 anfgrte familiemedlemmer til en greensearbejder vedleegges ansggningen en kopi af
graensearbejderens saerlige sundhedskort.

Stk. 2. En patient, der har féet godkendt ansggning om refusion efter § 31,skal for at fa udbetalt refusionen efter § 30,
indsende fglgende oplysninger til regionsrdet:

1) Dbeskrivelse 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. Regionsradet treeffer afggrelse om refusion senest 2 uger efter, ansggningen er modtaget af regionen, og i gvrigt
under hensyntagen til patientens behov for fremskyndet behandling. S3fremt patienten ikke med ansggningen har indsendt alle
de i stk. 1 anfgrte oplysninger, kan regionsrddet anmode patienten herom og udszette afgarelsen med det antal dage, det tager
patienten at fremsende de manglende oplysninger til regionsrédet.
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Oplysninger i forbindelse med og behandling af ansegning om refusion ndr der ikke er ansagt om forhdndsgodkendelse

§ 38. Ved ansggning om refusion til behandling efter § 30, nar der ikke er ansggt om forh8ndsgodkendelse efter § 31, skal
der medfglge fglgende oplysninger:

1) kopi af leegehenvisning til sygehusbehandling, laegeerklzering eller lignende,

2) patientens tilladelse til, at regionsradet kan indhente yderligere oplysninger om helbredsforhold m.v., som er
ngdvendige for vurdering af ansggningen,

3) beskrivelse fra det udenlandske sygehus af den behandling, som patienten har modtaget,

4) dato for behandlingen pa det udenlandske sygehus,

5) for de under § 33, nr. 1, anfarte personer vedlaegges ansggningen en kopi af ansggerens saerlige sundhedskort,

6) for de under § 33, nr. 2, anfgrte pensionister og deres familiemedlemmer vedlzegges ansggningen en kopi af
ansggerens bld EU-sygesikringskort,

7) for de under § 33, nr. 2 anfgrte familiemedlemmer til en greensearbejder vedlaegges ansggningen en kopi af
graensearbejderens saerlige sundhedskort.

8) specificeret og kvitteret regning, og

9) oplysninger til brug for udbetalingen.

Stk. 2. Regionsradet treeffer afggrelse om refusion senest 2 uger, efter ansggningen er modtaget af regionen, og i gvrigt
under hensyntagen til patientens behov for fremskyndet behandling. Sdfremt patienten ikke med ansggningen har indsendt alle
de i stk. 1 anfgrte oplysninger, kan regionsrédet anmode patienten herom og udseette afggrelsen med det antal dage, det tager
patienten at fremsende de manglende oplysninger til regionsradet.

§ 39. Ved afgarelse af en ansggning om refusion af udgifter til sygehusbehandling, som helt eller delvist vil kunne
refunderes efter den offentlige rejsesygesikrings regler eller efter regleme i Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr.
883/2004 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 eller i Nordisk Konvention om
Social Sikring, skal det fremga af afggrelsen efter hvilke regler en ansggning er afgjort.

Kapitel 7
Sygehusbehandling af personer der ikke har bopeel her i landet

§ 40. Regionsradet yder mod betaling behandling efter sundhedslovens afsnit VI til patienter, der ikke har bopael her i
landet, og som er offentlig sygesikret i eller har ret til sundhedsydelser til udgift for andre EU/E@S-lande end Danmark i medfar
af

1) reglerne i Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 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, eller

2) for sa vidt angér tredjelandsstatsborgere er omfattet af reglerne i Europa-Parlamentets og Radets forordning (EU) nr.
1231/2010, eller lovgivningen i et andet EU-/E@S-land.

Stk. 2. Regionsrddet kan kraeve dokumentation for, at den behandlingssggende er omfattet af stk. 1.

Stk. 3. For behandling, der ydes efter stk. 1 opkraever regionsradet betaling efter reglerne i § 50.

Stk. 4. Stk. 1 bergrer ikke en patients ret til akut sygehusbehandling, jf. § 6 eller ret til sundhedslovens ydelser under
midlertidigt ophold i Danmark efter reglerne i Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EF) nr. 883/2004 om koordinering af
de sociale sikringsordninger med senere aendringer, eller Det blandede E@S-udvalgs afggrelse nr. 76/2011 om zendring af bilag
VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen.

§ 41. Et regionsrad kan af kapacitetsmaessige rsager afvise patienter, der sgger behandling i medfar af § 40, af almene
tvingende 8rsager, herunder s&fremt afdelingen har betydelig ventetid ti! den pgeeldende behandling, og vaesentlige hensyn til
andre patienter ellers vil blive tilsidesat.

Stk. 2. Regionsradet offentligger information om behandlingsomrader, jf. stk. 1 snarest muligt.

Kapitel 8
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 sundhedslovens § 41, sende relevante oplysninger fra personens
journal, herunder eventuelle rgntgenbilleder m.v. til behandlingsstedet til brug for behandlingen af personen. Oplysningerne
skal om ngdvendigt vaere oversat til et af falgende sprog, engelsk, tysk eller fransk, som forstas pa behandlingsstedet.
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Stk. 2. En henvisning til et andet behandlingssted eller til et behandlingssted i udlandet efter §§ 25, 28 og 29 kan ggres
betinget af, at personen giver samtykke til, at de i stk. 1 naevnte journaloplysninger m.v. sendes til behandlingsstedet.

Kapitel 9
Ret til belab til personlige fornedenheder

§ 43. En pensionist, der under indleeggelse pa sygehus ikke fé&r udbetalt pension i henhold til § 46, stk. 1, i lov om social
pension og § 45, stk. 1, i lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fertidspension m.v., har ret til et belgb til
personlige forngdenheder.

Stk. 2. Belgbet udbetales af sygehuset, og det udger 1.362 kr. pr. maned (2013 pris- og Ignniveau). Belgbet pris- og
lenreguleres én gang om aret og udmeldes af Sundhedsstyrelsen.

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

Stk. 2. Belgbet, der udbetales af sygehuset, kan tidligst udbetales, ndr patienten har haft en samlet indlzeggelsestid p8
sygehus m.v. p8 6 méneder ud over indlaeggelsesmaneden regnet fra 1% 8r forud for indlaeggelsen.

§ 45. Sygehuset kan ud over de i §§ 43 og 44 naevnte tilfaelde udbetale et belgb til personlige forngdenheder til indlagte
patienter, som har haft eller forventes at fa en laengerevarende indlaggelse, og som ikke selv rder over belgb hertil. Belabet
kan ikke overstige det i § 43, stk. 2, naevnte belab.

Kapitel 10
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 sygehusvaesen, til personer, der har bopael i
kommunen.

Kapitel 11
Indberetning

§ 47. Behandlingsstederne her i landet skal til behandlingsformal samt statistiske form8l vedrgrende aktiviteten i
sygehusvaesenet, befolkningens forbrug af sygehusydelser, sygehuspatienters 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.

Kapitel 12
Finansiering m.v.

§ 48. Regionsradet i bopaelsregionen afholder udgifter ved sygehusbehandling m.v. efter denne bekendtggrelse, jf. dog
stk. 2 og 3.

Stk. 2. Regionsrédet i opholdsregionen afholder udgifterne til sygehusbehandling m.v. til patienter, der ikke har bopael her i
landet.

Stk. 3. Staten afholder udgifter til behandling m.v. efter § 25.

§ 49. Regionsradenes pligt til at yde vederlagsfri behandling i henhold til § 14, stk. 2, er begraenset til en 8rlig gkonomisk
ramme, som for hver institution er fastsat i bekendtggrelse om gkonomiske rammer for frit valg til private specialsygehuse m.v.

Stk. 2. Regionsradenes pligt til at yde vederlagsfri behandling p8 hospice i henhold til § 14, stk. 3, omfatter behandling inden
for den ramme, som institutionen har indgdet driftsoverenskomst om med beliggenhedsregionen. Pligten til at yde vederlagsfri
behandling ophgrer, sfremt driftsoverenskomsten ophaaves af en af parterne.

§ 50. Regionsradet i en region opkreever betaling for behandling af personer, der ikke har ret til sygehusbehandling m.v., jf.
dog stk. 5 og § 6, stk. 4.

Stk. 2. 1 de tilfzelde, hvor der er fastsat takster for disse ydelser i bekendtggrelse om betaling for sygehusbehandling ved en
anden regions sygehusvaesen, anvendes disse.

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

Stk. 4. Betalingen pr. sengedag, indlaeggelse, ambulant behandling eller undersagelse m.v. skal oplyses forud herfor.
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Stk. 5. Nar det under de foreliggende omstzendigheder skannes rimeligt, kan der meddeles hel eller delvis fritagelse for
betalingen.

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

§ 52. I aftaler mellem en statslig myndighed og et regionsrdd om benyttelse af regionens sygehusvaesen kan der med
ministeren for sundhed og forebyggelses godkendelse fastsaettes en seerlig betaling for benyttelsen.

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

Kapitel 13
Ikrafttraedelsesbestemmelser m.v.

§ 54. Bekendtggrelsen traeder i kraft den x. x 201x.

Stk. 2. Refusion af udgifter til behandling i andre EU/E@S-lande efter §§ 30-39, hvor behandling mv. har fundet sted i
perioden fra den 25. oktober 2013 til 31. december 2013, kan efter ansggning ske med tilbagevirkende kraft.

Stk. 3. Bekendtggrelse nr. 1439 af 23. december 2012 om ret til sygehusbehandling m.v. ophaeves.



