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Bekendtgarelse om ret til sygehusbehandling m.v.?

| medfer af 8 8, stk. 2, § 10, § 11, § 75, stk. 2, § 76, § 78,
stk. 1, 8§ 78 a, stk. 2, § 81, stk. 4 0og 5, § 82 a, stk. 4, § 82 b,
stk. 3, 8 86, stk. 2 og 3, § 87, stk. 6, § 89, stk. 5, § 89 a, stk.
2,890, stk. 3, 8§ 91, § 195, stk. 1, § 225, stk. 1, § 235, stk. 3
0g 4, og § 265, stk. 1, i sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse
nr. 1286 af 2. november 2018, som a&ndret ved lov nr. 272 af
26. marts 2019, og efter forhandling med justitsministeren,
social- og indenrigsministeren samt udlendinge- og integra-
tionsministeren fastsattes:

Kapitel 1
Anvendelsesomrade m.v.

8 1. Denne bekendtgarelse omfatter ret og adgang til sy-
gehusbehandling m.v. for personer med bopel eller ophold
her i landet.

Stk. 2. Ydelserne er vederlagsfri for personer, der har ret
til ydelser efter denne bekendtgarelse, jf. dog § 5, stk. 3, og
88 6 0g 7, stk. 1.

Stk. 3. Ved bopel forstas tilmelding til Folkeregisteret.

8 2. Sygehusbehandling omfatter efter denne bekendtge-
relse undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling,
fedselshjelp, genoptrening pé sygehus, sundhedsfaglig
pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den
enkelte patient.

§ 3. | de tilfelde, hvor Danmark har indgaet overens-
komst med andre stater, eller der er fastsat rettigheder i Den
Europaiske Unions forordninger om ydelse af behandling,
som er omfattet af denne bekendtgarelse, treeder de deri fast-
satte regler i stedet for reglerne i denne bekendtgerelse.

Kapitel 2
Ret og adgang til sygehusbehandling og personkreds

Personer, der har bopeal her i landet

8 4. Personer, der har bopal her i landet, har ret til syge-
husbehandling m.v. i enhver region, jf. kapitel 4.

Stk. 2. Et regionsrad skal pa sine sygehuse behandle alle
personer, der har ret til sygehusbehandling m.v., pd samme

vilkar uden hensyntagen til, hvor de har bopzl, efter regler-
ne i denne bekendtggrelse.

Personer, der ikke har bopzl her i landet

8§ 5. Personer, der ikke har bopal her i landet, har ret til
akut sygehusbehandling m.v. i opholdsregionen i tilfeelde af
ulykke, pludseligt opstaet sygdom og fadsel eller forveerring
af kronisk sygdom m.v.

Stk. 2. Regionsradet i opholdsregionen yder herudover sy-
gehusbehandling m.v., nar det under de foreliggende om-
steendigheder ikke skagnnes rimeligt at henvise personen til
behandling i hjemlandet, herunder Fargerne og Grenland,
eller personen ikke taler at blive flyttet til et sygehus i hjem-
landet, herunder Fergerne og Gregnland, jf. dog § 16. Denne
sygehusbehandling ydes i forleengelse af den akutte syge-
husbehandling (fortsat sygehusbehandling).

Stk. 3. For behandling, der ydes efter stk. 1 og 2, opkra-
ver regionsradet betaling efter reglerne i § 50 a. Betaling op-
kraeves under hensyntagen til, at ingen akut syge eller tilska-
dekomne patienter skal kunne nagtes behandling i det of-
fentlige sundhedsvaesen med henvisning til krav om beta-
ling.

Stk. 4. Behandling efter stk. 1 og 2 kan undtagelsesvis
ydes vederlagsfrit, nar det under de foreliggende omsteen-
digheder skennes rimeligt. Sddanne undtagelsestilfalde kan
f. eks. veere behandling af hjemlgse, uregistrerede migranter
og andre personer, som ikke er i stand til at betale herfor.
Det geelder endvidere fadselshjeelp til de gravide, som har en
herboende &gtefalle, som har en verserende sag om familie-
sammenfgring og som fader her i landet inden bopelsregi-
streringen.

§ 6. Regionsradet kan yde behandling og opkraeve beta-
ling efter reglerne i 8 50 for sygehusbehandling, 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, safremt sygehusbehandlingen kan
ydes inden for den eksisterende kapacitet, og safremt der ik-
ke er private virksomheder, der kan dekke efterspargslen
efter disse ydelser i den pageeldende region, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Der kan ikke opkreaeves betaling for fadselshjelp til
de gravide, som har en herboende agtefaelle, som har en
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verserende sag om familiesammenfgring og som fagder her i
landet inden bopelsregistreringen.

§ 7. Regionsradet yder mod betaling behandling efter
sundhedslovens afsnit VI, jf. dog stk. 5, til patienter, der ik-
ke har bopal her i landet, og som er offentligt sygesikret i
eller har ret til sundhedsydelser til udgift for andre EU/EQS-
lande end Danmark i medfgr 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 &ndringer, el-
ler Det Blandede E@S-udvalgs afgarelse nr. 76/2011 af
1. juli 2011 om endring af bilag VI (social sikring) og
protokol 37 til EZS-aftalen, eller

2) for sé& vidt angar tredjelandsstatsborgere, reglerne i Ra-
dets 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 dekket af
disse bestemmelser udelukkende pa grund af deres na-
tionalitet eller af Europa-Parlamentets og Rédets for-
ordning (EU) nr. 1231/2010 af 24. november 2010 om
udvidelse af forordning (EF) nr. 883/2004 og forord-
ning (EF) nr. 987/2009 til at omfatte tredjelandsstats-
borgere, der ikke allerede er omfattet af disse forord-
ninger udelukkende pa grund af deres nationalitet, eller
af lovgivningen i et andet EU/E@S-land.

Stk. 2. Regionsradet yder ogsd mod betaling planlagt sy-
gehusbehandling til pensionister og deres medforsikrede fa-
miliemedlemmer samt graensearbejderes familiemedlemmer,
som har ret til sundhedsydelser i bopelslandet til udgift for
Danmark, hvis de bor i EU/E@S-lande, som opkraver refu-
sion af udgifter for sundhedsydelser i bopzlslandet ved arli-
ge faste belgb, jf. bilag 3 i Europa-Parlamentets og Radets
forordning nr. 987/2009/EF af 16. september 2009 om de
nermere regler til gennemfgrelse af forordning nr.
883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger med senere gndringer eller Det Blandede
E@S-udvalgs afgarelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om &n-
dring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-af-
talen, og betingelserne for at modtage behandlingen veder-
lagsfrit ikke er opfyldt, jf. stk. 5 og 8§ 2, stk. 1 og 2 i be-
kendtgarelse 1657 af 27. december 2013 om ret til ydelser i
sundhedsloven til visse personer med bopel i et andet EU/
E@S-land.

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

Stk. 4. Regionsradet kan kreeve dokumentation for, at den
behandlingssggende er omfattet af stk. 1.

Stk. 5. For behandling, der ydes efter stk. 1, opkraever re-
gionsradet 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 sundheds-
lovens ydelser under midlertidigt ophold i Danmark efter
reglerne i Europa-Parlamentets og Radets forordning nr.
883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger med senere &ndringer, eller Det Blandede
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E@S-udvalgs afggrelse nr. 76/2011 om @&ndring af bilag VI
(social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen.

Stk. 7. Ved behandling efter stk. 1 finder bekendtggrel-
sens 8 12, stk. 1, nr. 2-5, og § 12, stk. 2 og 3, og kap. 4-9
ikke anvendelse.

§ 8. Et regionsrad kan ud fra en konkret vurdering afvise
patienter, der sgger behandling i medfer af § 7, herunder sa-
fremt sygehusafdelingen har betydelig ventetid til den pa-
geldende behandling, og vaesentlige hensyn til andre patien-
ter ellers vil blive tilsidesat.

Stk. 2. Regionsradet offentligger information om behand-
lingsomrader, hvortil adgangen begranses, jf. stk. 1, snarest
muligt og senest i forbindelse med den konkrete afgarelse.

8§ 9. Personer med bopzl pa Fergerne eller i Grgnland har
ret til sygehusbehandling efter § 5, stk. 1 og 2. Sygehusbe-
handlingen efter § 5, stk. 1, ydes pa samme vilkar som til
personer med bopal her i landet. Regionsradet opkreever be-
taling for sygehusbehandling efter § 5, stk. 2. Behandling ef-
ter § 5, stk. 2, kan ydes vederlagsfrit, nar regionsradet under
de foreliggende omstaendigheder skanner det rimeligt.

Stk. 2. Personer med bopal pa Faergerne eller i Gragnland,
der opholder sig her i landet pa skoleophold eller i uddan-
nelsesmaessigt jemed, har ret til sygehusbehandling m.v. pa
samme vilkar som personer med bopal her i landet.

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

§ 10. Folgende personer har ret til sygehusbehandling
m.v. pa samme vilkar som personer med bopel her i landet:
1) Udenlandske statsborgere, der er beskeftiget her i lan-

det af en udenlandsk stat eller en international organi-

sation, og som har faet opholdstilladelse fra Udenrigs-
ministeriet, og deres medfglgende familiemedlemmer,
der ogsa har faet opholdstilladelse fra Udenrigsministe-
riet, hvis ret hertil fglger af EU-retten, internationale el-
ler bilaterale aftaler eller hvis de er omfattet af kilde-
skattelovens § 1 (fuldt skattepligtige til Danmark). Ved

EU-retten eller internationale aftaler forstas

a) Europa-Parlamentets og Radets forordning nr.
883/2004/EF om koordinering af de sociale sik-
ringsordninger med senere gndringer,

b) Europa-Parlamentets og Rédets forordning nr.
987/2009/EF om de nzermere regler til gennemfo-
relse af forordning nr. 883/2004/EF om koordine-
ring af de sociale sikringsordninger,

c) Nordisk Konvention om Social Sikring,

d) Aftalen om det Europaiske @konomiske Samarbej-
de (E@S-aftalen) med senere &ndringer ved afge-
relser fra Det Blandede E@S-udvalg,

e) Aftalen mellem De Europaiske Fallesskaber, dets
medlemsstater og Schweiz om fri beveegelighed for
personer som a&ndret ved afgarelse nr. 1/2012 ved-
taget af Det Blandede Udvalg nedsat i henhold til
aftalen mellem Det Europaiske Fallesskab og dets
medlemsstater pa den ene side og Det Schweiziske
Forbund pa den anden siden om fri bevagelighed
for personer af 31. marts 2012 om erstatning af bi-
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lag Il til aftale om koordinering af de sociale sik-
ringsordninger, og

f) rettigheder som vandrende arbejdstagere efter arti-
kel 45 i Traktaten om Den Europeziske Unions
funktionsmade.

2) Udsendte personer, hvis ophold her i landet er reguleret
i aftaler om retsstillingen for styrker eller militeere ho-
vedkvarterer, som Danmark har tiltradt, og deres fami-
liemedlemmer.

Henvisning til sygehusbehandling

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

Stk. 2. Personen kan ogsa vere henvist af andre autorise-
rede sundhedspersoner eller myndigheder, hvor regionsradet
forinden har offentliggjort, at disse har adgang til henvis-
ning.

Stk. 3. Regionsradet kan endvidere efter en konkret vurde-
ring yde sygehusbehandling til en person, der ikke er henvist
til behandling, jf. stk. 1, nar omstendighederne taler derfor.

Kapitel 3
Information

§ 12. Regionsradet skal senest 8 hverdage efter, at et af
radets sygehuse har modtaget henvisning af en patient eller
har udredt en patient, oplyse patienten om
1) dato og sted for undersggelse eller behandling,

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

3) ventetiden pa den diagnostiske undersggelse, udredning
eller behandling, som patienten er henvist til, ved re-
gionens eget sygehusvasen, andre regioners sygehuse,
private sygehuse og klinikker, som regionen har indga-
et aftale med samt de private specialsygehuse m.fl., jf.
§ 15, stk. 2 og 3,

4) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst
antal diagnostiske undersggelser, udredninger og be-
handlinger, der foretages pa sygehuse omfattet af nr. 3,
0g

5) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet
sygehus efter reglerne i § 13, § 14, § 15, stk. 1-3, 0g §
19.

Stk. 2. Regionsradet skal desuden senest 8 hverdage efter,
at et af radets sygehuse har modtaget henvisning af en pa-
tient eller har udredt en patient, oplyse patienten
1) om patienten efter reglerne i § 13, stk. 1 og 2, kan til-

bydes en diagnostisk undersggelse inden 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 méaned, og

4) om sygehuset tilbyder at henvise patienten til privateje-
de sygehuse, Klinikker m.v. her i landet eller sygehuse
m.v. i udlandet, som Danske Regioner har indgaet afta-
le med (aftalesygehuse).
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Stk. 3. Regionsradet skal, senest 8 hverdage efter ndring
af dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, op-
lyse patienten om retten til at vaelge sygehus efter 8 19, stk.
2.

Stk. 4. De i 8 15, stk. 2 og 3, naevnte private specialsyge-
huse 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 veelge sygehus efter reglerne i § 15, stk. 1-3,
3) at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst
antal behandlinger, der foretages pé sygehuset, og
4) at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et andet

sygehus efter reglerne i § 15, stk. 1-3.

Stk. 5. Regionernes informationsmateriale om udredning
og behandling og regionernes oplysninger i medfar af stk.
1-4 skal sikre, at patienterne far bedst muligt kendskab til
deres rettigheder og bliver i stand til at treeffe oplyste valg
pé baggrund af den modtagne information. Patientens per-
spektiv skal veere styrende for informationen. Informationen
skal veare ensartet, let forstaelig, tilstreekkelig og relevant
samt handlingsanvisende. Den vigtigste information skal sta
farst.

Kapitel 4

Diagnostiske undersggelser, udredning, ret til at veelge
sygehus m.v.

8§ 13. Personer, der er henvist af en alment praktiserende
lzege eller en praktiserende speciallaege til en diagnostisk un-
dersggelse til brug for legen, kan vaelge mellem enhver re-
gions sygehuse. Personen kan desuden veelge at blive under-
sggt pa et af de sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller i
udlandet, som Danske Regioner har indgaet aftale med her-
om (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopalsregionen ik-
ke inden for 1 maned efter, at henvisningen er modtaget, kan
tilbyde den diagnostiske undersggelse ved regionens egne
sygehuse (regionssygehuse) eller et af de sygehuse, som re-
gionen samarbejder med eller seedvanligvis benytter (samar-
bejdssygehuse).

Stk. 2. Retten til at valge diagnostisk undersggelse efter
stk. 1 omfatter desuden, jf. sundhedslovens § 82 a, diagno-
stiske undersggelser til brug for specialleger i Team Dan-
marks sportsmedicinske team i forbindelse med behandling
af indplacerede eliteidraetsudgvere i Team Danmark.

Stk. 3. Regionssygehuset skal henvise personer til det af-
talesygehus, de anmoder om, nar betingelserne efter stk. 1
0g 2 er opfyldt.

§ 14. Til personer, der er henvist til udredning pa syge-
hus, yder regionsradet i bopalsregionen udredning ved re-
gionens egne sygehuse (regionssygehuse) eller et af de syge-
huse, som regionen samarbejder med eller seedvanligvis be-
nytter (samarbejdssygehuse), inden for en maned, safremt
det er fagligt muligt.

Stk. 2. Hvis bopealsregionen af kapacitetsmaessige arsager
ikke inden for 1 méned kan tilbyde en person endelig udred-
ning, 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
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udlandet, som Danske Regioner har indgaet aftale med her-
om (aftalesygehuse), jf. dog §§ 21 og 22.

Stk. 3. Hvis bopalsregionen af faglige arsager ikke inden
for 1 maned kan tilbyde en person endelig udredning, jf. stk.
1, kan personen veelge at fa dele af udredningsforlgbet, hvor
ventetiden forlenges af kapacitetsmassige arsager, udfart
pa et af de sygehuse, klinikker m.v. her i landet eller i udlan-
det, som Danske Regioner har indgaet aftale med herom (af-
talesygehuse), jf. dog 88 21 og 22.

Stk. 4. Safremt det ikke er muligt at udrede personen in-
den for 1 maned, jf. stk. 1, skal regionsradet inden for
samme frist udarbejde og patienten modtage en plan for det
videre udredningsforlgb.

Stk. 5. En plan i medfgr af stk. 4 skal indeholde oplysnin-
ger om det planlagte videre udredningsforlgb, f.eks. oplys-
ninger 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 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 sygehusbe-
handling m.v., kan vealge mellem enhver regions sygehuse,
jf. dog 88 16-18.

Stk. 2. Retten til at vaelge behandling efter stk. 1 geelder
ogsa felgende private specialsygehuse m.fl.: Sankt Lukas
Hospice, Diakonissestiftelsens Hospice, Sct. Maria Hospice
Center, rehabiliteringscentrene for traumatiserede flygtninge
OASIS, RCT-Jylland og DIGNITY, Epilepsihospitalet Fila-
delfia, sclerosehospitalerne i Haslev og Ry, PTU’s Rehabili-
teringsCenter, Center for sundhed og treening i Middelfart,
Center for sundhed og treening i Arhus, Center for sundhed
og treening i Skeelsker, RehabiliteringsCenter for Muskel-
svind, Vejlefjord og Center for Hjerneskade, jf. § 49, stk. 1.

Stk. 3. Retten til at vaelge behandling efter stk. 1 geelder
endvidere KamillianerGaardens Hospice, Hospice Fyn, Ar-
resgdal Hospice, Hospice Sjalland, Hospice Sgnderjylland,
Anker Fjord Hospice, Hospice Limfjord og Hospice Sydve-
stjylland, Hospice Vendsyssel, Hospice Djursland, Hospice
Sendergérd, Svanevig Hospice, Hospicegarden Filadelfia,
Hospice Sydfyn, Hospice Sgholm, jf. 8 49, stk. 2, samt
Kong Chr. X’s Gigthospital i Grasten.

Stk. 4. Retten til at veelge sygehusbehandling efter stk. 1-3
geelder uanset bopalsregionens behandlingstilbud og kriteri-
er for sygehusbehandling i sit sygehusvasen, jf. dog 8 16 og
§18.

Stk. 5. En leege, der henviser en person til sygehusbehand-
ling, skal henvise til det sygehus, som personen valger efter
stk. 1-3, hvis sygehuset kan varetage behandlingen af perso-
nen.

8 16. En sygehusafdeling kan afvise fritvalgspatienter, jf.
88 13 o0g 15, af kapacitetsmassige arsager, herunder hvis af-
delingen har veesentligt leengere ventetider til den pagelden-
de behandling end andre afdelinger, og hvis veesentlige hen-
syn til andre patienter ellers vil blive tilsidesat.

Stk. 2. En sygehusafdeling med lands- eller landsdels-
funktion (specialfunktion ved regionsfunktion eller hgjt spe-
cialiseret funktion) kan afvise at modtage fritvalgspatienter,
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jf. 8 15, der ikke er lands- eller landsdelspatienter pa spe-

cialfunktionsniveau, hvis veesentlige hensyn til lands- eller

landsdelspatienter pa specialfunktionsniveau eller til patien-
ter 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 maneder:

1) Elever pa kostskole eller efterskole.

2) Personer, der er anbragt uden for hjemmet pa degnin-
stitution, i plejefamilie eller godkendt opholdssted og
lignende.

3) Personer, der er veernepligtige pa en kaserne.

4)  Personer, der er indsat i kriminalforsorgens feengsler.

5) Personer, der er anbragt pa psykiatrisk afdeling, har op-
hold i boform for personer med betydelig nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne eller serlige sociale proble-
mer, eller er anbragt i forvaring m.v. efter rettens eller
Justitsministeriets bestemmelse.

Stk. 4. En sygehusafdeling kan heller ikke afvise patien-
ter, der under ophold i regionen far akut behov for sygehus-
behandling som falge af ulykke, pludseligt opstaet eller for-
veerret sygdom og fadsel, sa lenge patienten ikke taler at
blive flyttet til et sygehus i bopelsregionen.

8§ 17. For personer, der er optaget i kriminalforsorgens in-
stitutioner, 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 psyKki-
atrien, kan retten til at veelge sygehus i henhold til § 13, stk.
1og 2, § 14, stk. 2 og 3, 8 15, stk. 1-3, og § 19, stk. 1 og 2,
begreenses af sikkerhedsmassige hensyn eller af hensyn til
retshandhavelsen. Den myndighed, der meddeler tilladelse
til udgang m.v., treeffer afgarelse herom.

§ 18. Regionsradene har pligt til pa deres psykiatriske sy-
gehuse eller sygehusafdelinger at modtage:

1) Personer, der skal undergives mentalundersggelse.

2) Personer, der i henhold til dom eller kendelse skal an-
bringes eller behandles pa psykiatrisk sygehus eller pa
anden made undergives psykiatrisk behandling.

3) Personer, der efter Justitsministeriets eller overgvrighe-
dens bestemmelse skal anbringes pa psykiatrisk syge-
hus.

4)  Personer, der som vilkar for prgvelgsladelse, benadning
m.v. eller tiltalefrafald skal undergives psykiatrisk be-
handling.

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

Stk. 2. Statsadvokaten kan bestemme, at de i stk. 1 navnte
retspsykiatriske patienter skal anbringes eller behandles pa
et neermere bestemt sygehus eller en nermere bestemt syge-
husafdeling uden for bopelsregionen, nar retssikkerheden
eller andre sarlige hensyn, herunder hensynet til den for-
urettede taler herfor. Nar sddanne hensyn taler for det, kan

Justitsministeriet, Direktoratet for Kriminalforsorgen, tilsva-

rende treeffe bestemmelse om anbringelse uden for bopals-

regionen af personer, der efter straffuldbyrdelseslovens § 78

overfares til psykiatrisk sygehus samt personer, der provel-
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gslades eller benades pa vilkar om anbringelse eller behand-
ling pa psykiatrisk sygehus.

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

8 19. Personer, der er henvist til sygehusbehandling og
udredt, kan valge at blive behandlet pa et af de sygehuse,
klinikker m.v. her i landet eller i udlandet, som Danske Re-
gioner har indgaet aftale med herom (aftalesygehuse), hvis
regionsradet i bopelsregionen ikke inden for 1 méned, kan
tilbyde bade forundersggelse og behandling ved regionens
egne sygehuse (regionssygehuse) eller et af de sygehuse,
som regionen samarbejder med eller seedvanligvis benytter
(samarbejdssygehuse), jf. dog 8§ 21 og 22.

Stk. 2. Personer, som har faet tilbudt en dato for kirurgisk
behandling pa et regionalt sygehus, kan vealge at blive be-
handlet pa et aftalesygehus, hvis det regionale sygehus zn-
drer datoen.

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

8 20. Tidsfristen efter § 13, stk. 1 og 2, regnes fra den
dag, sygehuset modtager henvisningen fra personens lage,
til den dag, den diagnostiske undersggelse kan foretages.
Tidsfristen efter § 14 regnes fra den dag, sygehuset modta-
ger henvisningen fra personens lage til udredningen kan af-
sluttes. Tidsfristen efter § 19, stk. 1, regnes fra den dag, hvor
patienten er udredt, jf. § 14. | de tilfeelde, hvor patienten ved
henvisningen er udredt, regnes fristen efter § 19, stk. 1, fra
modtagelse af henvisningen pa regionsradets sygehus.

Stk. 2. | opgerelsen af tidsfrister i medfer af stk. 1 med-
regnes ikke perioder, hvor diagnostisk undersggelse, jf. §
13, stk. 1 og 2, udredning, jf. 8 14, stk. 2-3, og behandling,
jf. § 19, stk. 1, ma udseettes pa grund af personens helbreds-
tilstand eller efter personens gnske.

§ 21. Bestemmelserne i 8§ 13, 14, stk. 2 og 3, og 19 gel-
der ikke henvisning til organtransplantation, sterilisation,
fertilitetsbehandling, herunder refertilisationsbehandling,
hgreapparatbehandling, kosmetisk behandling, kansskifteo-
peration og rekreations- og rehabiliteringsophold.

Stk. 2. Bestemmelserne i 88 13, 14, stk. 2 og 3, og 19 gel-
der ikke henvisning til forskningsmaessig, eksperimentel el-
ler alternativ behandling.

8§ 22. Retten til at veelge behandling, diagnostisk undersg-
gelse eller hel eller delvis udredning pa et aftalesygehus ef-
ter 8 13, stk. 1 og 2, § 14, stk. 2 og 3, og § 19, stk. 1, bortfal-
der, hvis ventetiden pa dette sygehus overstiger ventetiden
pa bopelsregionens sygehuse eller et af regionens samar-
bejdssygehuse.

§ 23. Regionsradene offentligger en oversigt over deres
samarbejdssygehuse, jf. sundhedslovens § 75, stk. 2, og over
aftalesygehusene, jf. § 13, stk. 1 og 2, § 14, stk. 2 og 3, og §
19, stk. 1, og bekendtggrelse om indgéelse af behandlingsaf-
taler efter de udvidede fritvalgsordninger m.v.
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8§ 24. For behandling af personer med kreft og visse til-
stande ved iskemiske hjertesygedomme gelder reglerne i
denne bekendtgarelse samt reglerne i bekendtggrelse om
maksimale ventetider ved behandling af kreeft og visse til-
stande ved iskeemiske hjertesygdomme.

Kapitel 5
Ret til behandling i udlandet m.v.

§ 25. Et regionsrad kan tilbyde patienter henvisning til be-
handling i udlandet.

§ 26. Et regionsrad skal tilbyde en patient henvisning til
behandling i udlandet, hvis patienten forinden har veeret un-
dersagt eller behandlet pa en sygehusafdeling her i landet,
der inden for det pagealdende sygdomsomrade besidder den
hgjeste indenlandske specialkundskab, og patienten af denne
afdeling er indstillet til en ngdvendig behandling pa en neer-
mere angivet specialafdeling m.v. i udlandet, nar denne be-
handling ikke kan ydes pé et dansk sygehus.

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

8§ 27. Ved henvisning af patienter, der er statsborgere i et
EU/EQS-land eller Schweiz, og deres 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 pa et offentligt sygehus i et andet nordisk land
kan regionsradet i bopalsregionen foretage henvisning efter
reglerne i Europa-Parlamentets og Radets forordning nr.
883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger med senere &ndringer eller Det Blandede
E@S-udvalgs afgarelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om &n-
dring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til EQS-af-
talen, eller efter reglerne i Nordisk Konvention om Social
Sikring.

Stk. 2. Ved henvisning til behandling efter 8§ 25 og 30
kan regionsradet 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 kauti-
onshevis.

§ 28. Der kan ikke henvises til forskningsmeessig, ekspe-
rimentel eller alternativ behandling efter bestemmelserne i
88 25 og 26, jf. §§ 29 og 30.

§ 29. Et regionsrad kan tilbyde en patient henvisning til
forskningsmaessig behandling i udlandet, hvis patienten for-
inden har veret undersggt eller behandlet pa en sygehusaf-
deling her i landet med lands- eller landsdelsfunktion (spe-
cialfunktion) pa det pageeldende sygdomsomrade, og patien-
ten af denne afdeling er indstillet til forskningsmassig be-
handling pa en nermere angivet sygehusafdeling m.v. i ud-
landet, og relevant behandling ikke kan tilbydes pa et dansk
sygehus.

Stk. 2. Den forskningsmassige behandling efter stk. 1
skal opfylde almindeligt anerkendte krav til videnskabelige
forsgg og foregé i samarbejde med et dansk sygehus.
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Stk. 3. Regionsradet skal indberette henvisninger af pa-
tienter til forskningsmassig behandling i udlandet efter stk.
1 til Sundhedsstyrelsen.

§ 30. Sundhedsstyrelsen nedsatter et radgivende panel
vedrgrende eksperimentel behandling.

Stk. 2. Panelet radgiver efter indstilling fra den behand-
lende sygehusafdeling om behandling af patienter, der har
en livstruende kreeftsygdom eller anden lignende livstruende
sygdom, der ikke umiddelbart kan tilbydes behandling for
pa offentlige sygehuse her i landet eller behandling for efter
8§ 25, 26 og 29. Panelet kan endvidere radgive om supple-
rende undersggelser og behandlinger pa offentlige sygehuse
her i landet og om behandling efter 8§ 25, 26 og 29.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsetter nermere bestemmel-
ser om panelets sammensgtning og virksomhed.

Stk. 4. Et regionsrad kan tilbyde de patienter, der er naevnt
i stk. 2, henvisning til eksperimentel 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 foreleegges for Sundheds-
styrelsen til godkendelse.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan godkende en henvisning ef-
ter stk. 4 pad baggrund af radgivning fra panelet vedrgrende
eksperimentel behandling, hvis der kan veaere mulighed for,
at en bestemt eksperimentel behandling pa en nermere angi-
vet afdeling pa et privat sygehus her i landet eller et sygehus
i udlandet kan helbrede patienten eller forleenge patientens
liv.

Kapitel 6

Serlige regler om refusion af udgifter til sygehusbehandling
i andre EU/E@S-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. Regionsradet refunderer udgifter til samme be-
handling eller lignende behandling, som patienten ville veere
blevet tilbudt i det offentlige sygehusvasen her i landet, her-
under medicinudgifter som i Danmark er omfattet af den pa-
geldende sygehusydelse.

Stk. 3. Regionsradets refusion af udgifter til ikke-akut sy-
gehusbehandling i et andet EU/E@S-land efter stk. 1 er be-
tinget af, at patienten er henvist til sygehusbehandling efter
reglerne i 8 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, nar omsteendighederne taler
derfor.

Stk. 5. For visse sygehusbehandlinger er retten til refusion
betinget af regionsradets forndndsgodkendelse, jf. nermere
reglerne i 88 33-35.

Stk. 6. Ved sygehusbehandling efter reglerne i dette kapi-
tel forstas behandling, som i Danmark udelukkende er syge-
husbehandling.
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Ansggning nar forhandsgodkendelse af refusion af udgifter
til sygehusbehandling ikke er pakraevet

8 32. Ansggning om refusion af udgifter til sygehusbe-
handling i et andet EU/E@S-land efter § 31 kan rettes til re-
gionsradet forud for behandlingen.

Stk. 2. Regionsradet treffer afgarelse om refusion efter
stk. 1 senest 2 uger efter, ansggningen er modtaget af regio-
nen, og i gvrigt under hensyntagen til patientens behov for
fremskyndet behandling. Safremt patienten ikke med ansgg-
ningen har indsendt alle de i § 40, stk. 1, anfarte oplysnin-
ger, kan regionsradet anmode patienten herom og udsatte
afgerelsen med det antal dage, det tager patienten at frem-
sende de manglende oplysninger til regionsradet.

Ansggning nar forhandsgodkendelse af refusion af udgifter
til sygehushehandling er pakraevet

§ 33. Ansggning om refusion af udgifter til sygehusbe-
handling i et andet EU/E@S-land efter § 31 skal rettes til re-
gionsradet forud for behandlingen, safremt behandlingsbe-
hovet ikke er akut, og safremt behandlingen er opfart pa en
af Sundhedsstyrelsen offentliggjort liste, jf. § 34.

Stk. 2. Hvis betingelserne for forhdndsgodkendelse efter
Europa-Parlamentets og Réadets forordning nr. 883/2004/EF
af 29. april 2004 om koordinering af de sociale sikringsord-
ninger med senere &ndringer eller Det Blandede EQS-ud-
valgs afgerelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om &ndring af bi-
lag VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen er op-
fyldt, giver regionsradet forhdndsgodkendelsen i overens-
stemmelse hermed, medmindre patienten anmoder om an-
det.

Stk. 3. Regionsradet treeffer afgarelse om refusion senest
2 uger efter, ansggningen er modtaget af regionen, og i gv-
rigt under hensyntagen til patientens behov for fremskyndet
behandling. Safremt patienten ikke med ansggningen har
indsendt alle de i § 40, stk. 1, anfarte oplysninger, kan regi-
onsradet anmode patienten herom og udsette afgarelsen
med det antal dage, det tager patienten at fremsende de man-
glende oplysninger til regionsradet.

Stk. 4. Har patienten ikke faet regionsradets godkendelse
af refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU/
E@S-land forud for behandlingen, jf. stk. 1, refunderer regi-
onsradet dog patientens udgifter efter ansggning, safremt det
efter omstaendighederne ikke var muligt for patienten at af-
vente regionsradets forhandsgodkendelse forud for behand-
lingen, eller regionen ikke efter reglerne i § 35 kunne have
givet afslag pa ansggning. Regionsradet kan endvidere yde
refusion, safremt det efter omstendighederne ikke skennes
rimeligt at afsla refusion.

§ 34. Sundhedsstyrelsen offentligger en liste over syge-
husbehandlinger, hvortil retten til refusion er betinget af for-
handsgodkendelse, jf. § 33.

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

1) Behandlingen kreaever planlegning med det formal at
sikre, at der i Danmark er en tilstreekkelig og vedvaren-
de adgang til et afbalanceret udbud af behandling af hgj
kvalitet, eller ud fra et gnske om at styre omkostninger-
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ne og i videst muligt omfang undga ethvert spild af
gkonomiske, tekniske og menneskelige ressourcer, og
behandlingen indebeaerer enten sygehusindlaeggelse
mindst en nat, eller kraever brug af hgjt specialiseret og
omkostningskraevende medicinsk infrastruktur eller
medicinsk udstyr.

2) Behandlingen udger en seerlig risiko for patienten eller
befolkningen.

3) Behandlingen ydes af en sundhedstjenesteyder, der i
det enkelte tilfeelde kan give anledning til alvorlig og
konkret bekymring for sa vidt angar kvaliteten og sik-
kerheden af sundhedsydelsen, med undtagelse af sund-
hedsydelser, der er underlagt en EU-lovgivning, der
sikrer et mindsteniveau for sikkerhed og kvalitet.

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

1) Regionsradet kan tilbyde patienten rettidig behandling
pé egne sygehuse, andre offentlige sygehuse, samar-
bejdssygehuse eller aftalesygehuse.

2) Patienten vil i henhold til en Klinisk vurdering med ri-
melig 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 fglge af den pagalden-
de behandling.

4) Den pageldende behandling leveres af en sundhedstje-
nesteyder, som giver anledning til alvorlig og konkret
bekymring for s& vidt angar standarder for sundhedsy-
delsernes kvalitet og patientsikkerheden, herunder be-
stemmelser om tilsyn.

Refusion til serlige persongrupper

§ 36. Regionsradet yder ikke refusion efter § 31 til perso-
ner, der har bopel her i landet, og som ifglge regler i Euro-
pa-Parlamentets og Radets forordning nr. 883/2004/EF af
29. april 2004 om koordinering af de sociale sikringsordnin-
ger med senere @ndringer, har ret til lovens ydelser i Dan-
mark til udgift for en offentlig sygesikring i et andet EU/
E@S-land.

§ 37. Regionsradet skal refundere udgifter efter § 31, til
fglgende personer, der har bopel i et andet EU/E@S-land:

1) Personer, der er dansk sygesikrede efter regler i Euro-
pa-Parlamentets og Radets forordning nr. 883/2004/EF
af 29. april 2004 om koordinering af de sociale sik-
ringsordninger med senere endringer eller Det Blande-
de E@S-udvalgs afgarelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011
om endring af bilag VI (social sikring) og protokol 37
til E@S-aftalen.

2) Pensionister og deres familiemedlemmer samt granse-
arbejderes familiemedlemmer, som har ret til sund-
hedsydelser i bopzlslandet til udgift for Danmark efter
de under pkt. 1 neevnte EU-regler m.m., jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Stk. 1, nr. 2, omfatter ikke pensionister og deres
medforsikrede familiemedlemmer samt graensearbejderes fa-
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miliemedlemmer, der bor i EU/E@S-lande, som opkraver
refusion af udgifter for sundhedsydelser i bopelslandet ved
arlige faste belgb, jf. bilag 3 i Europa-Parlamentets og Ra-
dets forordning nr. 987/2009/EF af 16. september 2009 om
de nermere regler til gennemfgrelse af forordning nr.
883/2004/EF af 29. april 2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger med senere &ndringer eller Det Blandede
E@S-udvalgs afgarelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om &n-
dring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til EQS-af-
talen.

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

Refusionsbelgbet

§ 38. Regionsradet refunderer et belgb, der svarer til,
hvad samme eller lignende behandling koster (inkl. lansum)
i det offentlige sygehusvasen her i landet. | de tilfaelde, hvor
der er fastsat takster for den pagaldende behandling i be-
kendtgarelse om betaling for sygehusbehandling ved en an-
den regions sygehusvasen, anvendes disse takster.

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

Afgarelseskompetence

8 39. Ansggning om refusion af udgifter til sygehusbe-
handling efter § 31 skal rettes til regionsradet i bopzelsregio-
nen, jf. dog stk. 2-4.

Stk. 2. For personer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 1, treeffes
afgarelse om refusion af regionsradet i den region, hvor den
sikrede senest havde bopal i Danmark, eller hvis den pagzl-
dende ikke har haft bopael i Danmark, den region, hvor den
sikredes arbejdsgiver har sit hjemsted, eller hvorfra selv-
steendigt erhverv udgves.

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

Stk. 4. For greensearbejderes familiemedlemmer omfattet
af § 37, stk. 1, nr. 2, treeffes afgarelse om refusion af regi-
onsradet i den region, hvor graeensearbejderens familiemed-
lemmer senest havde bopel i Danmark, eller hvis et familie-
medlem ikke har haft bopzl i Danmark, den region, hvor
greensearbejderens arbejdsgiver har sit hjemsted, eller hvor-
fra selvstendigt erhverv udaves.

Oplysninger i forbindelse med ansggning om
forhandsgodkendelse og efterfalgende refusion

8§ 40. Ved ansggning om refusion efter § 32 eller § 33 for-
ud for behandling skal der medfalge falgende oplysninger:
1) Kopi af legehenvisning til sygehusbehandling, jf. § 31,

stk. 3.

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 behandlingssted af den
behandling, som ansggningen omfatter.

4)  Pristilbud fra det udenlandske sygehus.
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5) Dato for behandlingen pa det udenlandske sygehus.

6) For de under § 37, stk. 1, nr. 1, anfarte personer ved-
leegges ansggningen en kopi af ansggerens serlige
sundhedskort.

7) For de under § 37, stk. 1, nr. 2, anfgrte pensionister og
deres familiemedlemmer vedleegges ansggningen en
kopi af ansggerens EU-sygesikringskort.

8) For de under § 37, stk. 1, nr. 2, anfgrte familiemedlem-
mer til en grensearbejder vedleegges ansggningen en
kopi af greensearbejderens sarlige sundhedskort og en
kopi af ansggerens EU-sygesikringskort.

Stk. 2. En patient, der har faet godkendt ansggning om re-
fusion efter § 32 eller § 33, skal for at fa udbetalt refusionen
efter § 31, indsende falgende oplysninger til regionsradet:

1) Beskrivelse fra det udenlandske sygehus af den be-
handling, som patienten har modtaget.

2) Specificeret og kvitteret regning.

3)  Oplysninger til brug for udbetalingen.

Oplysninger i forbindelse med og behandling af ansggning
om refusion, nar der ikke er ansggt om forhandsgodkendelse

8 41. Ved ansggning om refusion til behandling efter §
31, ndr der ikke er ansggt om forhandsgodkendelse efter §
32 eller § 33, skal der medfalge falgende oplysninger:

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

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 behandlingssted af den
behandling, som patienten har modtaget.

4) Dato for behandlingen pé det udenlandske sygehus.

5) For de under § 37, stk. 1, nr. 1, anfarte personer ved-
leegges ansggningen en kopi af ansggerens serlige
sundhedskort.

6) For de under § 37, stk. 1, nr. 2, anfarte pensionister og
deres familiemedlemmer vedleegges ansggningen en
kopi af ansggerens EU-sygesikringskort.

7) For de under § 37, stk. 1, nr. 2, anfarte familiemedlem-
mer til en grensearbejder vedleegges ansggningen en
kopi af greensearbejderens sarlige sundhedskort og en
kopi af ansggerens 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 an-
det behandlingssted, herunder til et behandlingssted i udlan-
det, skal afdelingen under iagttagelse af samtykkereglerne i
sundhedslovens § 41, sende relevante oplysninger fra perso-
nens journal, herunder eventuelle rgntgenbilleder m.v., til
behandlingsstedet til brug for behandlingen af personen. Op-
lysningerne skal om ngdvendigt veere oversat til et af fal-
gende sprog, engelsk, tysk eller fransk, som forstas pa be-
handlingsstedet.
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Stk. 2. En henvisning til et andet behandlingssted eller til
et behandlingssted i udlandet efter 8§ 26, 29 og 30 kan gares
betinget af, at personen giver samtykke til, at de i stk. 1
nevnte journaloplysninger m.v. sendes til behandlingsste-
det.

Kapitel 8
Ret til belgb til personlige forngdenheder

§ 43. En pensionist, der under indlaeggelse pa sygehus ik-
ke far udbetalt pension i henhold til § 46, stk. 1, i lov om so-
cial pension og § 45, stk. 1, i lov om hgjeste, mellemste, for-
hgjet almindelig og almindelig fagrtidspension m.v., har ret
til et belgb til personlige forngdenheder.

Stk. 2. Belgbet udbetales af sygehuset, og det udger 1.400
kr. pr. maned (2015 pris- og lgnniveau). Belgbet pris- og
lgnreguleres én gang om aret og udmeldes af Statens Serum
Institut.

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

Stk. 2. Belgbet, der udbetales af sygehuset, kan tidligst
udbetales, nar patienten har haft en samlet indleeggelsestid
pé sygehus m.v. pa 6 méneder ud over indleeggelsesmane-
den regnet fra 1,5 ar forud for indleggelsen.

8§ 45. Sygehuset kan ud over de i 8§ 43 og 44 navnte til-
feelde udbetale et belgb til personlige forngdenheder til ind-
lagte patienter, som har haft eller forventes at fa en leengere-
varende indleggelse, og som ikke selv rader over belgb her-
til. Belgbet kan ikke overstige det i § 43, stk. 2, nzvnte be-
lgb.

Kapitel 9

Kommunalbestyrelsens adgang til at afholde udgifter til
sygehusbehandling

§ 46. En kommunalbestyrelse kan, nar sociale hensyn ta-
ler for det, treeffe beslutning om at afholde udgifter til syg-
domsbehandling, der svarer til den behandling, der ydes i
det regionale sygehusvasen, til personer, der har bopzl i
kommunen.

Kapitel 10
Indberetning

§ 47. Behandlingsstederne her i landet skal til behand-
lingsformal samt statistiske formal vedrgrende aktiviteten i
sygehusveaesenet, befolkningens forbrug af sygehusydelser,
sygehuspatienters sygdomme og udfarte operationer indbe-
rette oplysninger vedrgrende patientbehandlingen til Lands-
patientregisteret. Behandlingsstederne i udlandet skal indbe-
rette sadanne oplysninger til det sygehus, som har henvist
personen dertil.

Stk. 2. Anmeldelsen af indsatte implantater skal ske i
overensstemmelse med den i bilag 1 angivne specifikation
og efter de i bilag 1 angivne procedurer. Anmeldelsespligten
indbefatter ikke de i bilag 2 undtagne implantattyper.
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Kapitel 11
Finansiering m.v.

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

Stk. 2. For personer omfattet af § 37, stk. 1, nr. 1, afholder
regionsradet i den region, hvor sikredes fraflytningskommu-
ne er beliggende, eller hvis den pagaldende ikke har haft
bopel i Danmark, hvor den kommune den sikredes arbejds-
giver har sit hjemsted er beliggende, eller hvorfra selvsten-
digt erhverv udgves, udgifterne til sygehusbehandling m.v. i
andre EU/E@S-lande i medfar af § 31.

Stk. 3. For pensionister og deres familiemedlemmer om-
fattet af § 37, stk. 1, nr. 2, afholder regionsradet i pensioni-
stens seneste bopealskommune udgifterne til sygehusbe-
handling m.v. i andre EU/E@S-lande i medfer af § 31.

Stk. 4. For greensearbejderes familiemedlemmer omfattet
af § 37, stk. 1, nr. 2, afholder regionsradet i den region, hvor
greensearbejderens familiemedlemmer senest havde bopel i
Danmark, eller hvis et familiemedlem ikke har haft bopel i
Danmark, den region, hvor grensearbejderens arbejdsgiver
har sit hjemsted, eller hvorfra selvstendigt erhverv udgves,
udgifterne til sygehusbehandling m.v. i andre EU/E@S-lan-
de i medfor af § 31.

Stk. 5. Regionsradet i opholdsregionen afholder udgifter-
ne til sygehusbehandling m.v. til patienter, der ikke har bo-
pel her i landet.

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

§ 49. Regionsradenes pligt til at yde vederlagsfri behand-
ling i henhold til § 15, stk. 2, er begreanset til en arlig skono-
misk ramme, som for hver institution er fastsat i bekendtgg-
relse om gkonomiske rammer for frit valg til private special-
sygehuse m.v.

Stk. 2. Regionsradenes pligt til at yde vederlagsfri be-
handling pa hospice i henhold til § 15, stk. 3, omfatter be-
handling inden for den ramme, som institutionen har indgéet
driftsoverenskomst om med beliggenhedsregionen. Pligten
til at yde vederlagsfri behandling ophgarer, safremt drifts-
overenskomsten ophaves af en af parterne.

§ 50. Regionsradet i en region opkraever betaling for plan-
lagt sygehusbehandling, der ydes i medfer af § 6 og 7, jf.
dog stk. 5.

Stk. 2. Betalingen fastsattes i overensstemmelse med be-
stemmelserne i bekendtgarelse om betaling for sygehusbe-
handling ved en anden regions sygehusvasen og inkluderer
lensumsafgift.

Stk. 3. Betalingen skal opgeres og afkreeves endeligt i for-
bindelse med eller umiddelbart efter udskrivningen eller den
ambulante behandling.

Stk. 4. Betalingen pr. sengedag, indleggelse, ambulant
behandling eller undersggelse m.v. skal oplyses forud her-
for.
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Stk. 5. Nar det under de foreliggende omstendigheder
skannes rimeligt, kan der meddeles hel eller delvis fritagelse
for betalingen.

Stk. 6. Ved opkraevning af betaling udsteder regionen en
faktura med angivelse af afregningstaksten eller alternativt
beregningen af de faktiske udgifter til behandlingen, jf. stk.
209 3.

§ 50 a. Regionsradet i en region opkraever betaling for
akut og fortsat sygehusbehandling, der er givet af medfer af
8 5, stk. 1 og 2, jf. dog stk. 5 0g 7, 8 5, stk. 4, og 8§ 9, stk. 1,
2. pkt.

Stk. 2. Betalingen fastseettes i overensstemmelse med be-
stemmelserne i bekendtgarelse om betaling for sygehusbe-
handling ved en anden regions sygehusvasen og inkluderer
lgnsumsafgift.

Stk. 3. Betalingen opkraeves efter modtagelse af behand-
lingen. Der kan lgbende opkraeves betaling for gennemfart
behandling, safremt behandlingen er leengerevarende.

Stk. 4. Patienten skal forud for behandlingen oplyses om,
at der opkraves betaling for den pagealdende behandling,
mens den endelige pris oplyses og selve betalingen opkree-
ves efter behandlingen. Er det estimerede belgb eller inter-
val for DRG-takster for den pagaldende behandling kendt
forud for behandlingen, kan disse vejledende oplyses forud
for behandlingen.

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

Stk. 6. Ved opkraevning af betaling udsteder regionen en
faktura med angivelse af afregningstaksten eller alternativt
beregningen af de faktiske udgifter til behandlingen, jf. stk.
209 3.

Stk. 7. Regionsradet i en region afholder udgiften til akut
sygehusbehandling efter § 5, stk. 1, af udlaendinge under
Udlendingestyrelsens forsgrgelse.

§ 51. Regionsradet kan stille krav om kaution for betalin-
gens rettidige erleeggelse eller krav om depositum, jf. § 50.

§ 52. | aftaler mellem en statslig myndighed og et regi-
onsrad om benyttelse af regionens sygehusvasen kan der
med sundheds- og @&ldreministerens godkendelse fastsattes
en seerlig betaling for benyttelsen.

8§ 53. En kommunes udgifter til sygdomsbehandling efter
8 46 kan ikke dakkes ved forsikring.

Kapitel 12
Ikrafttreedelsesbestemmelser m.v.

8 54. Bekendtggarelsen treeder i kraft den 2. juli 2019.

Stk. 2. Refusion af udgifter til behandling i andre EU/
EdS-lande efter § 31, hvor behandling mv. har fundet sted i
perioden fra den 25. oktober 2013 til 31. december 2013,
kan efter ansggning ske med tilbagevirkende kraft efter reg-
lerne i denne bekendtgarelse.

Stk. 3. For ansggninger om refusion af udgifter til behand-
ling i andre EU/E@S-lande i medfgr af stk. 2, finder 8§ 39
0g 41 anvendelse.
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Stk. 4. Bekendtgarelse nr. 293 af 27. marts 2017 om ret til
sygehusbehandling m.v. opheves.
Sundheds- og Aldreministeriet, den 28. juni 2019
MaGNuUs HEUNICKE

/ Signe Struberga
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Bilag 1

Inden pabegyndelse af indberetninger skal regionen (dataleverandgren) oplyse falgende til Sundhedsda-
tastyrelsen:

Dataleverandgroplysninger:

Dataleverandgr

Kontaktperson

Telefon

E-mail

Dataleverandgren — regionens faglige kontaktperson:

Navn kontaktperson

Afdeling

Stilling

Telefon

Email

Inden indberetning pabegyndes skal der veere gennemfart succesfuld test af leverancemetode. Kontakt
Sundhedsdatastyrelsen for gennemfgarelse og validering af test.

Dataafgraensning:

Dataleverancen afgrenses saledes, at indsatte implantater registreres og alle registreringer modtages.
Det er dataleverandgrens ansvar, at der ikke sendes dubletter.

Struktur, navngivning af dataseet, filnavngivning:

Se beskrivelserne nedenfor. Leverandgren udarbejder en beskrivelse af det afleverede datasat, som ved-
lzegges denne kontrakt.

Leveringsfrekvens: Leveringstidspunkt KI. 01.00

Frekvens Hver Nat

Leveringssted:
Filerne uploades via sundhedsdatanettet til sftp-server i Sundhedsdatastyrelsen:

Dataleverandgr ) 0.9,.90.0.0.0.0.0,0.¢
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Server og placering YYYYYYYYYY
Bruger 27777777777
Adgangskode WWWWWWW
Protokol SFTP SSH File Transfer Protocol

Dataleverandgren

Dataleverandgren har det tekniske ansvar for leverancen af data indtil data er afleveret pa Sundhedsda-
tastyrelsens SFTP-server via sundhedsdatanettet. Sundhedsdatastyrelsen har ansvaret for data fra det er

ankommet pa SFTP-serveren.

Det er dataleverandgrens ansvar, at de leverede data stemmer overens med de faktiske oplysninger i kil-
desystemet. Safremt der foretages skift i kildesystemerne har dataleverandgren ansvaret for i videst mu-
ligt omfang at begreense falgevirkningerne heraf samt at orientere Sundhedsdatastyrelsen om afledte kon-

sekvenser heraf.

Sundhedsdatastyrelsen

Sundhedsdatastyrelsen validerer indberetningerne og dataindhold. Kontrollen indeberer at data

— afleveres i henhold til tidsplanen.

— overholder de nzrmere fastsatte regler for datasettet
Safremt en leverance fejler eller udebliver, kontaktes dataleverandgaren.

Filstruktur og specifikation dataindhold

Filerne afleveres (i henhold til specifikation) som — CSV
Decimalseparator er [,]. Der benyttes ikke 1000-tals separator (punktum)
Feltopdeler er [|]. Reekkeopdeler er line break.
ISO-format pa alle datofelter, dvs. enten daaa-mm-dd eller aaaa-mm-dd HH:MM:SS

Specifikation af dataindhold — Implantat indberetning
Anmeldelsespligten geelder kun for implantater, der kan indberettes med unikt produktnummer.

den for den brugte regi-
strerings standard

Feltnavn Datatype Indhold Bemarkning
CPR VARCHAR(10) CPR nummer Obligatorisk
Produkt_nr VARCHAR(50) Unikt produktnummer in- | Obligatorisk

Angives ved brug af godkendte
standarder fra Sundhedsdatasty-
relsens katalog over standard-
godkendelser

Batch_Lotnr VARCHAR(50)

Batch/Lot nummer

Serienummer VARCHAR(50)

Obligatorisk hvor det er rele-
vant. Der skal vaere mindst et af
disse 2 felter udfyldt.
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Serienummer angives ved brug
af godkendte standarder fra
Sundhedsdatastyrelsens katalog
over standardgodkendelser

tagne registrering:

A: Ny registrering

Operationsdato | VARCHAR(20) Dato tid for operation Obligatorisk. Tidspunkt skal og-
sa registreres.
Reg_dato VARCHAR(20) Dato tid for scanning af Obligatorisk.
stregkode
Produktionsdato | VARCHAR(20) Produktionsdato for im-
plantat.
Udlgbsdato VARCHAR(20) Udlgbsdato for implantat.
Reg_standard VARCHAR(50) Anvendt registrerings stan- | Noteres som OID description
dard.
OID-IRI (Internationalized Re-
source Identifier) format
Fx GS1:
/GS1
Obligatorisk.
Reg_identifier VARCHAR(50) Unik registrerings identifi- | Obligatorisk
kation i regionens implan-
tat system i form af et se-
kventielt lsbenummer.
Antal VARCHAR(5) Antal af aktuelt implantat
indsat
SHAK VARCHAR(7) 7-cifret SHAK kode for sy- | Obligatorisk — hvis ikke SOR-
gehus/afdeling/afsnit der koden indberettes.
indberetter
SOR-koder er obligatorisk efter
1. januar 20109.
SOR VARCHAR() SOR kode for sygehus/ Obligatorisk — hvis ikke SHAK-
afdeling/afsnit der indbe- [ koden indberettes.
retter
SHAK-koder kan ikke benyttes
efter januar 20109.
Reg_egenskab VARCHAR(1) Betegnelse for den mod- Obligatorisk.

Feltet Reg_identifier+SOR (ell-
ler SHAK) er ngglen der bruges
ved verdierne M D og R. Ved M




28. juni 2019. 14 Nr. 657.

M: Andret registrering sendes hele den rettede registre-
_ _ ring med alle felter udfyldt. Ved
D: Slettet registrering R sendes hele registreringen med

alle felter udfyldt.
R: Implantat er udtaget af

patienten

HV_Side VARCHAR(3) Angiver hvilken side pa Ved manglende info er feltet
patienten implantatet er sat | tomt.
ind:

H: Hgjre

V: Venstre

N/A: Irrelevant

Navngivning af datasaet
Filnavnet skal veere pa formatet:
SOR-kode_[udtreeksdato]-csv
Eksempelvis:
54867592_20160105-csv
Hvor ”54867592” er indberetters SOR-kode.

Udtraeksdato er den dato hvor udtraekket er foretaget. Leveres pa formen adaammdd.
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Bilag 2

Undtagelse fra anmeldelsespligt vedrgrende implantater

Den i § 47, stk. 2, fastsatte anmeldelsespligt omfatter ikke:
— Spiraler
— Skruer og skinner til osteosyntese, herunder suturer
— Dentalimplantater
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