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Bekendtgerelse om valg og skift af alment praktiserende laege og om
behandling hos lage i praksissektoren”

I medfor af § 59, stk. 5, § 60, stk. 3 og § 64, stk. 4, i
sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af 26. august
2019, fastsattes:

Valg af alment praktiserende lcege

§ 1. Alle personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1,
jf. stk. 2 og 3, skal ved flytning ud over afstandsgransen,
jf. § 2, stk. 2 og 7, veelge alment praktiserende laege eller
klinik, der virker i henhold til sundhedslovens § 227, stk.
1-3 og stk. 5-6, og har aben for tilgang, jf. dog § 3. Dette
valg skal meddeles bopaelskommunen til brug for udstedelse
af sundhedskort.

Stk. 2. For et barn, der er omfattet af sikringsgruppe 1,
geelder folgende for valg af alment praktiserende leege eller
klinik, jf. stk. 1:

1) Er barnet under 15 &r, har barnet som udgangspunkt
samme lege som foreldremyndighedsindehaveren eller
vaergen, uanset om lagen eller klinikken har lukket for
tilgang. Har foraldrene falles foreldremyndighed og
feelles bopal, men valgt hver sin laege eller klinik, kan
foraeldrene imidlertid beslutte, hvilken af disse laeger
eller klinikker, som barnet skal vere tilmeldt, uanset
om laegen eller klinikken har lukket for tilgang. Har
foreeldrene falles foreldremyndighed, men hver sin
bopzl, har barnet samme laege som den forelder, hvor
barnet er bopelsregistreret, uanset om lagen eller kli-
nikken har lukket for tilgang. Barnet er selvsteendigt
sikret og kan séledes med foraeldremyndighedsindeha-
verens eller vaergens samtykke valge anden laege.

2) Er barnet mellem 15 og 18 é&r, kan barnet uden sam-
tykke fra foreldremyndighedens indehaver eller verge
vaelge lege eller klinik.

Stk. 3. Personer, der ved tilflytning fra udlandet veelger
at vaere omfattet af sikringsgruppe 1, og personer, der over-
flyttes til sikringsgruppe 1 fra sikringsgruppe 2, eller flytter
ud over afstandsgransen, jf. § 2, stk. 2 og 7, skal af bopals-
kommunen opfordres til at vaelge lege.

Stk. 4. Har en person omfattet af sikringsgruppe 1 ikke
valgt lege inden 8 dage fra tidspunktet for opfordringen
hertil, tildeler bopaelskommunen den pagaldende en laege.

Stk. 5. En alment praktiserende leege, hvis praksis er tilret-
telagt som enkeltmandspraksis, hvorved forstds en praksis,
der drives af én lege eller ét alment legeselskab uden fzl-
lesskab med andre leeger om patienter og ekonomi, kan ikke
vaelge sig selv som alment praktiserende leege, jf. stk. 1.

Stk. 6. Ved valg af kompagniskabspraksis, hvorved forstas
en praksis, der drives af to eller flere laeger eller almene le-
geselskaber, der har falles patientkreds, gkonomi, lokaler og
personale, i klinikker der drives efter udbud, jf. sundhedslo-
vens § 227, stk. 3, og i klinikker, som regionen selv har
etableret, jf. sundhedslovens § 227, stk. 5 og 6, er sikrede
tilmeldt klinikken som sédan.

§ 2. Personer omfattet af sikringsgruppe 1 kan frit veelge
alment praktiserende leege eller klinik inden for en afstand
af 15 km fra sikredes bopzl, jf. dog stk. 7. Den sikrede har
ret til at vaelge mellem to alment praktiserende laeger eller
klinikker.

Stk. 2. 1 det omfang der ikke inden for en afstand af 15
km fra den sikredes bopzl er mindst to leeger eller klinikker
med aben for tilgang, der kan valges imellem, er bopelsre-
gionen forpligtet til at anvise den sikrede leegevalgsmulighe-
der. Dette kan omfatte:

1) leeger eller klinikker inden for en afstand af 15 km, der
har lukket for tilgang, men hvor lagen eller klinikken
indvilger i at have den pageldende sikrede tilmeldt. I
dette tilfaelde har sikrede ret til sygebesog,

2) leeger eller klinikker, der er beliggende mere end 15
km ad narmeste offentlige vej fra sikredes bopel, der
har &bent for tilgang I dette tilfeelde har sikrede ret til
sygebesag, og

3) leeger eller klinikker beliggende mere end 15 km fra si-
kredes bopzl ad nermeste offentlige vej, der har lukket
for tilgang, men hvor leegen eller klinikken indvilger i
at have den pagazldende sikrede tilmeldt. Den sikrede
skal i disse tilfelde informeres om, at den sikrede ik-
ke har krav pa sygebesog fra den tilbudte leege eller

1) Bekendtgerelsen gennemforer dele af Europa-Parlamentets og Radets direktiv nr. 2011/24/EU af 9. marts 2011 om patientrettigheder i forbindelse med
graenseoverskridende sundhedsydelser, EU-Tidende 2011, nr. L 88, side 45-65.
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klinik. Regionen skal i disse tilfaelde stille sygebesags-
tilbud eller transportordning til radighed.

Stk. 3. Personer omfattet af sikringsgruppe 1 kan valge
leege eller klinik, hvor afstanden mellem sikredes bopzl
og laegen eller klinikken er storre end 15 km ad naerme-
ste offentlige vej og leegen eller klinikken har &ben for til-
gang. Har laegen eller klinikken lukket for tilgang, kan den
sikrede endvidere valge den pagzldende lege eller klinik,
hvis laegen eller klinikken indvilger heri. I disse tilfeelde skal
den sikrede informeres om, at vedkommende ikke har krav
pa at modtage sygebesog.

Stk. 4. Personer omfattet af sikringsgruppe 1 kan ved flyt-
ning veelge at beholde den laege eller klinik, som den sikrede
er tilmeldt. Dette gelder selvom laegen eller klinikken har
lukket for tilgang, og uanset hvor i Danmark borgeren flytter
hen. Den sikrede skal i disse tilfelde informeres om, at den
sikrede ikke har krav pa sygebesog.

Stk. 5. Bevagelseshemmede personer omfattet af sik-
ringsgruppe 1, som i forvejen oppebarer en kommunal be-
villing til et hjelpemiddel, der skal medvirke til at kompen-
sere for bevagelseshaemningen, har ret til at vaelge mellem
mindst to leeger eller klinikker, der har en beliggenhed og
indretning, der ger klinikken anvendelig for den pagalden-
de. I det omfang, der ikke inden for en afstand af 15 km
af nermeste offentlige vej fra den sikredes bopal er mindst
to leeger eller klinikker, med en sddan indretning at veelge
imellem, der har &ben for tilgang, er regionen forpligtet til
snarest muligt at anvise den sikrede andre leegevalgsmulig-
heder. Dette kan ogsa omfatte leeger eller klinikker, der er
lukket for tilgang, og hvor laegen eller klinikken indvilger
i at have den pageldende sikrede tilmeldt, eller leeger eller
praksis, der ligger mere end 15 km fra den sikredes bopel. I
disse tilfeelde har sikrede ret til sygebesag.

Stk. 6. 1 Kebenhavns, Frederiksberg, Tarnby og Drager
Kommuner udger den i stk. 1-5, nevnte kilometergreense 5
km ad nermeste offentlige vej.

Stk. 7. Kilometergrensen i stk. 1-6, beregnes uathaengig
af kommunegreenser. Sikredes valg af leege eller klinik, jf. §
1 og § 2, stk. 1, 3 og 5, eller bopalsregionens anvisning af
lege eller klinik, jf. stk. 2, 3 og 5, sker saledes uafthengig af,
om konsultationsstedet er beliggende i sikredes bopalskom-
mune.

§ 3. Uanset at den valgte alment praktiserende laege eller
klinik, jf. §§ 1 og 2, har lukket for tilgang, kan folgende
personer omfattet af sikringsgruppe 1 tilmeldes legen eller
klinikken:

1) Born af sikrede, der er tilmeldt l&gen og barnet hidtil
har veret tilmeldt den anden forelders lege eller kli-
nik.

2) Agtefeller og samboende til sikrede, der er tilmeldt
leegen eller klinikken.

3) Personer, der overgar fra sikringsgruppe 2 til sikrings-
gruppe 1, nar laegen eller klinikken er den lage eller
klinik, som den sikrede seneste har veret tilmeldt som
gruppe 1-sikret.

4) Personer, der efter endt indkaldelse til veernepligtstje-
neste eller tjeneste, der treeder i stedet herfor, og per-
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soner, der efter endt optagelse i anstalter og arresthuse
under Kriminalforsorgen, som under indkaldelsen eller
opholdet i de navnte institutioner har veret frameldt
sikringsgruppe 1, jf. bekendtgerelse nr. 23 af 9. januar
2007 om begraensning 1 adgang til ydelser efter sund-
hedsloven for visse persongrupper, nar den pagaldende
var tilmeldt laegen eller klinikken for indkaldelsen eller
opholdet i de navnte institutioner.

5) Personer omfattet af sikringsgruppe 1, der bor pa ple-
jehjem m.v., jf. servicelovens § 192, i plejeboligbebyg-
gelser, der er omfattet af lov om almene boliger m.v.
eller lov om boliger for &ldre og personer med handi-
cap, eller i friplejeboliger, der er omfattet af lov om fri-
plejeboliger, der har den pageldende lege eller klinik
som fast tilknyttet leege.

6) Personer omfattet af sikringsgruppe 1, der bor pa len-
gerevarende botilbud for borgere med psykiske lidelser,
jf. servicelovens § 108, der har den pageldende lege
eller klinik som fast tilknyttet leege.

Skift af alment praktiserende leege

§ 4. Personer omfattet af sikringsgruppe 1 kan skifte al-
ment praktiserende laege eller klinik. Dette valg skal ske ved
henvendelse til bopaelskommunen. Valg af leege eller klinik,
jf. §§ 1-3, har virkning senest 14 dage efter, at bopalskom-
munen har modtaget anmodning om valg eller skift af lage
eller klinik, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Ved planlagt nedlaeggelse af en klinik, der virker
i henhold til sundhedslovens § 227, stk. 1-3 og stk. 5 og
6, eller oplesning af et kompagniskab, der praktiserer i hen-
hold til Overenskomst om almen praksis, skal skift af alment
praktiserende leege eller klinik finde sted med virkning fra
dagen efter nedleeggelsen af praksis eller oplesningen af
kompagniskabet.

Stk. 3. Ved pludseligt opher af en klinik, der virker i
henhold til sundhedslovens § 227, stk. 1-3 og stk. 5 og 6, el-
ler oplesning af et kompagniskab, der praktiserer i henhold
til Overenskomst om almen praksis, gennemfores skift af
alment praktiserende laege hurtigst muligt efter opheret.

Almen lcegehjcelp til personer omfattet af sikringsgruppe 1

§ 5. Personer omfattet af sikringsgruppe 1 har ret til ve-
derlagsfri behandling hos den valgte alment praktiserende
leege eller klinik, jf. §§ 1-3.

Stk. 2. Personer omfattet af sikringsgruppe 1, der er bosat
pa wer, hvor der ikke er laege eller klinik, og personer, der
af registreringsmessige arsager ikke kan tilmeldes en lege
eller klinik, har adgang til at sege behandling hos enhver
alment praktiserende laege eller klinik, der virker i henhold
til sundhedslovens § 227, stk. 1-3, og stk. 5 og 6.

Stk. 3. Personer omfattet af sikringsgruppe 1 har ret til at
soge vederlagsfri behandling hos enhver alment praktiseren-
de laege eller klinik, der virker i henhold til sundhedslovens
§ 227, stk. 1-3, og stk. 5 og 6, i tilfeelde af pludselig opstéet
eller forvaerret sygdom, ulykkestilfzelde og lignende, hvis
personen opholder sig midlertidigt uden for den valgte leeges
praksisomrade, eller hvis det er en anden person end den
sikrede selv, der skaffer adgangen til laegen.
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§ 6. Undersggelse og behandling af personer omfattet af
sikringsgruppe 1 ber foregé i laegens konsultation, medmin-
dre sygdommen eller forholdene i ovrigt efter leegens skon
nedvendigger sygebesog.

Stk. 2. Behandling af personer omfattet af sikringsgruppe
1, som patienten kraever uden for legens saedvanlige kon-
sultationstid, skal betales af den sikrede selv. Herfra undta-
ges dog behandling ved pludselig opstéet eller forvarret
sygdom, ulykkestilfeelde og lignende, der nedvendigger oje-
blikkelig behandling.

Stk. 3. Laegebetjeningen af personer omfattet af sikrings-
gruppe 1 uden for legens eller klinikkens sedvanlige kon-
sultationstid varetages af en vagtordning, som regionen stil-
ler til radighed.

Specialleegehjeelp til personer omfattet af sikringsgruppe 1

§ 7. Personer omfattet af sikringsgruppe 1 har ret til
vederlagsfri behandling hos en praktiserende speciallege,
der er tilsluttet overenskomst om specialleegehjalp mellem
Regionernes Lonnings- og Takstnavn og Foreningen af Spe-
cialleeger, nar behandlingen sker efter henvisning fra en al-
ment praktiserende laege, jf. dog stk. 2-4. Personer omfattet
af sikringsgruppe 1 har ret til vederlagsfri behandling ved
praktiserende specialleege 1 overensstemmelse med overens-
komst om speciallaegehjaelp, ogsa for sa vidt angar eventuel-
le begreensninger 1 antallet af konsultationer eller behandlin-
ger.

Stk. 2. Personer omfattet af sikringsgruppe 1 har, uden
henvisning fra alment praktiserende lage, ret til vederlagsfri
behandling hos praktiserende specialleege vedrerende gjen-
leegehjeelp (oftalmologi), ereleegehjeelp (otologi) samt hos
specialleege 1 gynaekologi og obstetrik vedrerende svanger-
skabsafbrydelse inden udlebet af svangerskabets 12. uge.

Stk. 3. Personer omfattet af sikringsgruppe 1 har, uden
henvisning fra alment praktiserende laege, men efter hen-
visning fra praktiserende specialleege, ret til vederlagsfri
behandling hos anden praktiserende speciallaege i nermere
bestemt omfang i overensstemmelse med overenskomst om
specialleegehjelp.

Stk. 4. Gruppe 1-sikrede personer har ret til vederlagsfri
behandling hos praktiserende speciallege, nar behandlingen
sker efter henvisning fra en alment praktiserende leege i et
andet EU/E@S land.

§ 8. Personer omfattet af sikringsgruppe 1 har ved be-
handling hos praktiserende speciallege, inden for hvis spe-
ciale der ikke findes overenskomst, ret til tilskud med 4/5 af
regningens belob, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Der kan dog hejst ydes 80 kr. for den forste
konsultation og 30 kr. for hver efterfolgende konsultation i
samme sygdomstilfalde. Inden for 12 pa hinanden folgende
méneder ydes hajst 260 kr. til konsultationer i hvert specia-
le. For operation ydes refusion til forste konsultation med et
belab pa indtil 100 kr.

Stk. 3. Bopalskommunen udbetaler tilskuddet pa vegne
af regionsradet. For at fa tilskuddet udbetalt skal patienten
fremsende en kvitteret og specificeret regning til kommu-
nen.
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Almen lcegehjeelp og specialleegehjeelp til personer omfattet
af sikringsgruppe 2

§ 9. Personer, der har valgt at vaere omfattet af sikrings-
gruppe 2, har adgang til at sege behandling hos enhver
alment praktiserende laeege og til at sege behandling hos en-
hver praktiserende speciallege uden henvisning fra alment
praktiserende laege. Behandlingen ydes i @vrigt pA samme
vilkar og med samme begransninger som ved behandling af
personer omfattet af sikringsgruppe 1, jf. §§ 5-8.

Stk. 2. Personer, der har valgt at veere omfattet af sikrings-
gruppe 2, har ikke ret til vederlagsfri behandling, men har
ret til tilskud til delvis dekning af udgifter til behandling
hos alment praktiserende laege og hos specialleege svaren-
de til det belgb, som en person omfattet af sikringsgruppe
1 ville have ret til for tilsvarende behandling. Indeholder
overenskomst om speciallegehjelp begransninger i antallet
af konsultationer og behandlinger for personer omfattet af
sikringsgruppe 1, galder tilsvarende for personer omfattet
af sikringsgruppe 2. Ved fortsat behandling herudover ydes
refusion efter reglerne om leegehjelp i almen praksis, jf. 1.
pkt.

Stk. 3. Personer omfattet af sikringsgruppe 2 betaler den
del af honoraret, som regionsradet ikke afholder, direkte
til leegen. Bopalskommunen udbetaler pa vegne af regions-
radet i bopalsregionen tilskud til personer omfattet af sik-
ringsgruppe 2, der har fiet behandling hos en lage, der
ikke har tilsluttet sig overenskomst. Tilskuddet, jf. 1. pkt.,
er betinget af, at den sikrede person fremsender en kvitteret
og specificeret regning, som er udstedt af den behandlende
lege, eller den klinik laegen er ansat pa, til bopalskommu-
nen. Tilskuddet kan ikke overstige regningens belab.

Feellesbestemmelser

§ 10. Sével personer omfattet af sikringsgruppe 1 som
personer omfattet af sikringsgruppe 2 skal ved henvendelse
til alment praktiserende lage eller klinik, der virker i hen-
hold til sundhedslovens § 227, stk. 1-3 og stk. 5-6, eller til
praktiserende speciallage, forevise gyldigt sundhedskort el-
ler anden gyldig legitimation, der dokumenterer, at personen
har bopel i Danmark.

§ 11. Bopalsregionen afholder udgifter til behandling ef-
ter denne bekendtgerelse.

Stk. 2. Bopealsregionen afholder ikke udgifter til behand-
ling efter denne bekendtgerelse, som en lege yder til sig
selv, sin agtefaelle eller hjemmeboende bern, jf. § 1, stk. 5.

§ 12. Personer, der har ret til ydelser i praksissektoren i
medfer af EU-retten eller internationale aftaler, har under
ophold her i landet ret til behandling hos praktiserende leege
og praktiserende specialleege pa samme vilkdr som personer
omfattet af sikringsgruppe 1.

Stk. 2. Ved EU-retten eller internationale aftaler forstas
Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/04
om koordinering af de social sikringsordninger og Rédets
forordning (EF) nr. 987/09 om de narmere regler til gen-
nemferelse af forordning (EF) nr. 883/04, Det blandede
E@S-udvalgs afgerelse nr. 76/2011 om endring af bilag
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VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen, Nordisk § 13. Bekendtgorelsen traeder i kraft den 2. juni 2021.
Konvention om Social Sikring og aftale mellem De Europz- Stk. 2. Bekendtgerelse nr. 1501 af 13. december 2018 om
iske Fellesskaber, dets medlemsstater og Schweiz om fri valg og skift af alment praktiserende leege og om behandling
beveegelighed for personer, som ajourfert ved afgerelse nr. hos lege i praksissektoren ophaves.

1/2012 af 13. marts af 2013 fra Det Blandede Udvalg samt
bilaterale sikringsaftaler.
Sundhedsministeriet, den 31. maj 2021

MAGNUS HEUNICKE

/ Louise Filt
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