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Praksishandbog

Praksishandbogen behandler spgrgsmal vedrgrende administration af praksissekto-
ren i sundhedsvaesnet.

Handbogen er et let tilgaengeligt opslagsvaerk, der giver svar pa en raekke spgrgsmal
ved administration af praksisomradet. Det drejer sig iseer om regelgrundlag, fortolknin-
ger og retningslinjer.

Det er ikke meningen, at alle problemfelter skal kunne Igses ved at sla op i handbogen,
men der gives en grundlaeggende viden om regelgrundlag mv. ved det daglige arbejde
ved administration af praksisomradet.

Handbogen kan derfor ikke sta alene, men kan veere en hjeelp i dagligdagen ved ad-
ministration af spgrgsmal og problematikker indenfor praksisomradet.

Til emnerne er der, hvor dette er muligt, knyttet henvisninger til relevant lovgivning,
regelsamlinger samt aftaler og overenskomster pa praksisomradet.

Denne handbog i administration af praksisomradet har saledes til formal at orientere om
regelgrundlaget og fortolkninger vedrgrende praksisomradet samt at give vejledende
retningslinjer for det daglige arbejde med administration af praksisomradet.

Handbogen henvender sig til ledere og medarbejdere i regioner og kommuner, der ad-
ministrerer praksisomradet. Men den henvender sig ogsa til de datacentraler, der admi-

nistrerer praksissystemer, og ministerier m.fl.

Handbogen revideres Igbende.
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Redaktionen

Handbogen er udarbejdet af Danske Regioner pa grundlag af et udvalgsarbejde med
deltagelse af repraesentanter fra regionerne, kommunerne, Sundheds- og ZAldreministe-
riet samt Danske Regioner.

Danske Regioner forestar redaktionen af praksishandbogen. Den udgives pa Danske
Regioners overenskomstportal www.okportal.dk, hvorfra den gratis kan downloades.

Alle spgrgsmal af redaktionel karakter samt forslag til eendringer rettes til Danske Regi-
oner, kontoret for Praksis- og Leegeoverenskomster.

Alle henvendelser vedrgrende praksishandbogen rettes til:

Danske Regioner

Postboks 2593

Dampfaergevej 22

2100 Kgbenhavn &

Telefon 3529 8100

E-mail regioner@regioner.dk
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1 Praksisomradets indretning

1.1  Sundhedsloven

Det lovmeaessige grundlag for praksisomradet er Sundhedsloven. Loven tradte i
kraft den 01-01-2007.

1.2 Hovedprincipperne

Hovedprincipperne i praksisomradets indretning kan i korthed beskrives pa fol-
gende made:

Alle med bopael i Danmark har ret til praksisomradets ydelser.

Ydelserne administreres af regionerne og kommunerne bl.a. af hensyn til samord-
ningen med anden social- og sundhedsmeaessig bistand.

Udgifterne til praksisomradet finansieres over skatterne.

1.3 Sundhedsloven som rammelov

Sundhedsloven er karakteriseret ved ikke i detaljer at fastleegge omfanget af de
sikredes rettigheder. Loven giver rammerne for indholdet af sundhedsvaesnets
ydelser. De naermere regler fastsaettes ved bekendtgarelser udstedt af Sundheds-
ministeriet.

Vilkarene for de vaesentligste ydelser i henhold til sundhedsloven fastsaettes, jf.
Sundhedslovens § 227, ved overenskomst indgaet mellem det i Lov om regioner
og nedlaeggelse af amtskommuner, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedsta-
dens Sygehusfaellesskab § 37 omhandlede centrale forhandlingsudvalg (Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn) og de organisationer, der repreesenterer prak-
sisomradets sundhedspersoner/ydere (Praktiserende Laegers Organisation, For-
eningen af Speciallaeeger, Dansk Tandlaegeforening, Danske Fysioterapeuter,
Dansk Kiropraktorforening, Danske Fodterapeuter, Dansk Psykolog Forening og
Dansk Tandplejeforening). Overenskomsterne skal godkendes af Regionernes
lannings- og takstnaevn inden de traeder i kraft.

Ved praksisomradets sundhedspersoner/ydere forstds de leeger, specialleeger,
tandlaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, fodterapeuter, psykologer og tandplejere
m.fl., der har tilsluttet sig overenskomst med den tidligere sygesikring eller Regio-
nernes Lannings- og Takstnaevn.

1.4 Praksisomradets ydelser

1.4.1 Overenskomstomfattede
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(Sundhedslovens §§ 60, 64, 65, 66, 67, 68 og 69)

Sundhedsloven omfatter:
. Leegehjeelp hos alment praktiserende laege.
b. Leegehjeelp hos praktiserende speciallaege.
c. Tandleegehjeelp (jf. bekendtggrelse).
d. Fysioterapi, vederlagsfri fysioterapi og ridefysioterapi.
e. Psykologhjeelp

f. Fodbehandling af sukkersygepatienter, patienter med nedgroede tanegle,
arveevspatienter, sveer leddegigt og sveer psoriasisgigt

g. Kiropraktisk behandling.
h. Optraening af handicappede pa Jfeldt centrene.
i. Tandpleje

Q

1.4.2 Ilkke overenskomstomfattede
(Sundhedslovens §§ 50, 70, 167 mv.)

Sundhedsloven omfatter:

a. Tolkebistand i forbindelse med laegehjeelp ved alment praktiserende laege
0g speciallaege.

b. Leegemidler.

c. Biriller til bgrn under 16 ar.

Regionerne finansierer ydelserne, der er naevnt ovenfor under afsnit 1.4.1. og
1.4.2. Dog afholder kommunerne udgifter til begravelseshjeelp i henhold til §§ 160
og 257 og til Vederlagsfri fysioterapi jf. Bekendtgerelse nr. 710 af 27. juni 2008 om
tilskud til fysioterapi hos fysioterapeut i praksissektoren og vederlagsfri fysioterapi
hos fysioterapeut i regionen og i kommunen.

1.4.3 Andre ydelser

Staten finansierer ydelser efter folgende paragraffer i sundhedsloven:

§ 161, jf. § 258 (Safarende).

§ 232, jf. § 264 (Refusion til offentlig sygesikring eller offentlig sygekasse i en an-
den stat).

Praksissektorens ydelser er naermere beskrevet i kapitel 4.
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2 Personkreds — danske, udenlandske statsborgere

21 Bopalsbegrebet

Sundhedsloven omfatter som udgangspunkt samtlige personer med bopael her i landet.

En raekke persongrupper har imidlertid ikke ret til sundhedslovens ydelser, selv om de
har bopeel her i landet, jf. afsnit 2.2.2.1 vedrgrende "hvilende sikrede".

Sundhedslovens ydelser omfatter i et vist omfang udlaendinge samt faeringer og gren-
lzendere under midlertidigt ophold her i landet, jf. afsnit 2.3.1, 9.3.3, og 9.4.1.

Det er en betingelse for retten til ydelser, at personen har bopeel her i landet. Der er dog
i sundhedsloven samt i internationale aftaler fastsat seerlige regler om ret til ydelser for
personer omfattet af den danske sundhedsordning under midlertidigt ophold i udlandet,
pa Faergerne eller i Grgnland.

Safarende forhyret pa danske skibe i udenrigsfart er omfattet af sundhedsloven. De
naermere regler herom er fastsat i Bekendtgerelse 1331 af 05-12-2006.

2.2 Bopel herilandet

Ved afggrelsen af, om en person har bopeel her i landet, laegges veegt pa, om pageel-
dende er tilmeldt folkeregistret her i landet.

| princippet er samtlige personer tilmeldt folkeregistret i fuldt omfang sikret ret til sund-
hedslovens ydelser.

2.21 Personer med ret til sundhedslovens ydelser

2.2.1.1 Flygtninge

Personer, der opholder sig her i landet som asylsggende, anses ikke for at have bopeel
her i landet og har derfor ikke ret til ydelser efter sundhedsloven. | den periode er Rgde
Kors og Dansk Flygtningehjaelp ansvarlig for sygehjeelp, ogsa skonomisk. Fra den dag
personen har faet opholdstilladelse og derved bopeel, har de ret til ydelser efter sund-
hedsloven.

2.2.2 Personer uden ret til sundhedslovens ydelser

2.2.2.1 Hyvilende sikrede
(Sundhedslovens § 11, og bekendtggrelse nr. 23 af 09-01-2007).
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Dette gaelder personer, der i en periode pa 3 maneder eller mere er indkaldt til militeer-
tieneste eller lignende, eller i en tilsvarende periode er optaget i kriminalforsorgens in-
stitutioner. Det er en forudsaetning, at der i disse tilfeelde pa anden vis drages omsorg
for de pagaeldendes sygehjaelp. De naevnte persongrupper betegnes "hvilende sikrede".

2.2.3 Ventetid

Ret til alle sundhedslovens ydelser tilkommer herefter enhver, der har bopael her i lan-
det straks fra tilflytningen. Ved "bopeael” forstas, at den pageeldende opfylder betingel-
serne i CPR-loven for at skulle tiimeldes folkeregisteret.

Endvidere har Danmark indgaet internationale aftaler om overflytning af personer til
Praksisomradet i sundhedsvaesnet i Danmark fra tilsvarende sikringsordninger i andre
stater.

Personer, som efter EQS-aftalen er omfattet af EF-forordning nr. 1408/71 om social sik-
ring af vandrende arbejdstagere, og personer, omfattet af Nordisk Konvention om Social
Sikring, samt personer, der socialt er sikret i Schweiz, kan saledes ved tilflytning her il
landet normalt opna ret til sundhedslovens ydelser uden ventetid. For en neermere defi-
nition af de omfattede personer henvises til kapitel 9. Der er desuden indgaet aftaler
med Tyrkiet, Slovenien, Kroatien, Makedonien, Pakistan, Schweiz, Quebec og Ma-
rokko.

Udenlandske stipendiater kan optages uden ventetid, hvis der foreligger anbefaling fra
Udenrigsministeriet eller Undervisningsministeriet.

2.3 Bopeliudlandet
(Sundhedslovens § 8, stk. 1).

2.3.1 Personer med ret til sundhedslovens ydelser

2.3.1.1 Udlaendinges samt feeringers og grenlaenderes ret til sundhedslovens
ydelser under midlertidigt ophold i landet

Udenlandske statsborgere samt personer med bopael pa Faergerne eller i Grgnland har
i et vist omfang ret til sygehjeelp m.v. under midlertidigt ophold her i landet. Reglerne
herom er fastsat i fglgende internationale aftaler:

1) EF-forordningerne nr. 1408/71 om social sikring af vandrende arbejdstagere og nr.
574/72 (gennemfarelsesforordningen), som aendret og ajourfgrt ved forordning nr.
2001/83 af den 02-06-1983.
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2) Nordisk Konvention om Social Sikring af den 15-06-1992.

3) Aftalen mellem EU og Schweiz, der tradte i kraft den 01-06-2002.

4) Bekendtgarelse nr. 565 af den 29-04-2015 om sundhedslovens ydelser til perso-
ner med bopael pa Feergerne eller i Grgnland under midlertidigt ophold her i landet.

De neermere regler om udlaendinges samt feeringers og grenleenderes ret til sundheds-
lovens ydelser under midlertidigt ophold i Danmark er beskrevet i kapitel 9.

2.3.1.2  Personer, som er bosat i et andet EQS-land og Schweiz og som er om-
fattet af E@S-aftalen

Falgende statsborgere i et EJS-land (inkl. Danmark) eller Schweiz, der er bosat i et
andet E@S-land eller Schweiz, har efter EJS-aftalen og aftalen med Schweiz (reglerne
i EF-forordning nr. 1408/71), ret til sundhedslovens ydelser i Danmark:

1. Graensearbejdere, der har bopeel i et andet EJS-land, og som arbejder i Danmark.

2. Arbejdstagere eller selvstaendige erhvervsdrivende, som er beskaeftiget i Danmark,
men udsendes til at udfgre et arbejde i et andet E@S-land.

3. Tjenestemaend og dermed ligestillede (f.eks. overenskomstansatte akademikere),
som udsendes fra Danmark til tieneste i et andet E@S-land.

4. Lokalt ansat personale ved danske diplomatiske repraesentationer eller konsulater i
andre E@S-lande, eller personer, der star i privat tieneste hos embedsmaend tilknyttet
disse diplomatiske repraesentationer eller konsulater. Det er dog en forudseetning, at de
pagaeldende er danske statsborgere og har valgt at veere omfattet af dansk lovgivning.

5. Hjeelpepersonale, der er ansat ved Den Europaeiske Unions institutioner, og som har
valgt at veere omfattet af dansk lovgivning.

6. Personer, der er bosat i et andet E@S-land, og som er beskaeftiget om bord pa et
skib, der fgrer dansk flag.

7. Familiemedlemmer (uanset deres nationalitet) til personer, der er naevnt under
punkterne 2—6, og som er bosat i et andet EQJS-land eller Schweiz, medmindre de pé&-
geeldende er erhvervsmaessigt beskaeftiget i bopaelslandet.

13



Praksishandbog

Derudover kan visse personer, der under ophold i et andet EJS-land eller Schweiz ikke
bliver optaget i opholdslandets forsikringssystem, have ret til at fa et seerligt sundheds-
kort.

2.3.1.3 Personer, som er bosat i et andet nordisk land og omfattet af Nordisk
Konvention om Social Sikring

Foelgende personer, der er bosat i et andet nordisk land, har efter Nordisk Konvention
om Social Sikring ret til sundhedslovens ydelser i Danmark:

1. Graensearbejdere, der har bopael i et andet nordisk land og arbejder i Danmark.

2. Arbejdstagere eller selvstaendige erhvervsdrivende, som er beskaeftiget i Danmark,
men udsendes til at udfgre et arbejde i et andet nordisk land.

3. Personer, ligestillet med tjenestemaend (f.eks. overenskomstansatte akademikere),
som er udsendt fra Danmark til tieneste i et andet nordisk land.

4. Familiemedlemmer til personer, der er naevnt under punkterne. 2 og 3, og som er
bosat i et andet nordisk land, medmindre de pagaeldende er erhvervsmeessigt beskaef-
tiget i bopaelslandet.

2.3.1.4 Personer, bosat i lande uden for EQS-landene

Udsendte arbejdstagere eller selvsteendige erhvervsdrivende, der er omfattet af dansk
lovgivning i henhold til bestemmelser i de konventioner om social sikring, som Danmark
har indgaet med stater uden for EQ@S-landene, har ligeledes ret til et saerligt sundheds-
kort (SSK). Dette geelder for tiden fglgende lande: Bosnien-Herzegovina, Makedonien,
Serbien og Montenegro, Israel, Marokko, Pakistan, Tyrkiet og Quebec.

2.3.1.5 Personer bosat i Storbritannien

EU's to aftaler med Storbritannien sikrer, at man som offentligt sikret borger i et EU-land
eller som britisk sikret borger fortsat har ret til at modtage nedvendig behandling under
et midlertidigt ophold uden for bopeelslandet. Dokumentation er fortsat EU-sygesikring-
skortet — herunder de nye typer af britiske sygesikringskort. Der henvises i gvrigt til Sty-
relsen for Patientsikkerhed for flere informationer.
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3 Sikringsform

Sundhedsloven skelner mellem to sikringsformer: Gruppe 1- og gruppe 2-sikring.

3.1 Valg af sikringsform

Der er valgfrihed mellem de to sikringsformer. Overflytning mellem sikringsgruppe 1 og
2 sker normalt kun efter anmeldelse fra den sikrede til kommunen.

For gruppe 1-sikrede geelder, at de skal veere tilmeldt en alment praktiserende lzege.
Reglerne vedrgrende lzegevalg for gruppe 1-sikrede fremgar af kapitel 6.

3.1.1  Almindeligt gruppeskift

(Sundhedslovens § 58, og bekendtgarelse nr. 1016 af den 25-05-2021 om valgfriindpla-
cering i sikringsgrupper, udstedelse af sundhedskort m.v.).

Overflytning mellem sikringsgruppe 1 og 2 skal ske ved henvendelse til kommunen
med virkning senest 14 dage efter, kommunen har registreret at have modtaget gebyr
for nyt sundhedskort. Nyt gruppeskift kan herefter tidligst finde sted efter 1 ar.

15-18-arige kan selv veelge sikringsform uden samtykke fra veerge eller forseldremyn-
dighedens indehaver.

3.1.2 Ekstraordinart gruppeskift fra gruppe 2 til gruppe 1

(Sundhedslovens § 58, stk. 4 og bekendtgarelse af nr. 1016 af 25/05/2021 om valg og
Skift af praktiserende leege).

Kommunen kan beslutte, at en gruppe 2-sikret straks skal overfares til gruppe 1-sikring
og forblive under denne sikringsform, nar der er ydet pagaeldende sygehjeelp efter lov
om social bistand eller af radighedsbelgbet for personlige tillaeg til sociale pensioner.
Den sikrede forbliver gruppe 1-sikret, sa laeenge det skannes pakreevet af hensyn til pa-
geeldendes gkonomiske forhold og behov for sygehjeelp.

| tilfeelde, hvor en gruppe 2-sikret har faet sa omfattende ydelser af laegehjzelp, at der
ma anses at foreligge misbrug af retten til tilskud, kan regionen bestemme, at den pa-
geeldende skal overfgres til gruppe 1-sikring og forblive under denne for en naermere
fastsat periode.

3.2 Tilflytning fra udlandet

(Sundhedslovens § 58, stk. 2, og bekendtgarelse nr. 1016 af 25/05/2021 om valg og
Skift af praktiserende leege).

Personer, der tilflytter fra Grenland, Faergerne eller udlandet, skal ved tilmeldingen til
folkeregistret opfordres til at vaelge sikringsform. Giver den sikrede ikke oplysning om
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valg af sikringsform, meddeler kommunen, at den sikrede indplaceres i gruppe 1, med-
mindre der inden for en frist af 14 dage fremsaettes gnske om valg af gruppe 2.

3.3 Bopeliudlandet

(Sundhedslovens § 8, og bekendtgarelse nr. 1016 af 25/05/2021 om valgfri indplacering
i sikringsgrupper).

Personer, der er berettiget til lovens ydelser uden at have fast ophold her i landet, kan
ved meddelelse til kommunen veelge sygesikringsgruppe, med virkning 14
dage efter kommunen har modtaget skriftlig anmodning herom

Fornyet skift mellem sikringsgruppe 1 og 2 kan herefter tidligst ske 1 ar efter. De pageel-
dende personer forsynes med et seerligt sundhedskort, der kan udstedes med hgjst 2
ars gyldighed.
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4 Ydelser efter sundhedsloven

4.1 Indledning

Sundhedsloven fastsaetter, hvem der er omfattet af lovens bestemmelser, og hvilke ydel-
ser, disse personer er berettigede til.

Ydelserne og de tilknyttede honorarer/tilskud er naermere fastlagte og beskrevet i de
overenskomster, som Regionernes Lonnings- og Takstnaevn har indgaet med de en-
kelte faglige organisationer og behandlere.

De generelle ydelser og taksterne herfor fremgar af Takstmappen. Mappen kan findes
pa www.okportal.dk. | det falgende refereres til takstmappens takstkort under beskrivel-
sen af de enkelte ydelsestyper. Herudover udmelder regionen de ydelser, der er aftalt
som led i lokale aftaler.

4.2 Lokale aftaler pa praksisomraderne

Overenskomsterne pa Praksisomradet giver generelt mulighed for, at der lokalt kan
indgas aftaler mellem en region og de lokale repraesentanter for de faglige organisati-
oner mv. Disse lokale aftaler benaevnes "lokalaftaler”. Det er en forudsaetning for afta-
lernes gyldighed, at de centrale parter har godkendt disse aftaler. Dog kan der pa spe-
ciallaege- og kiropraktoromradet indgas aftaler uden central godkendelse, for sa vidt
angar visse forhold, jf. overenskomsten (omsaetningsregulering, honorering af ydelser,
der allerede findes i overenskomsten, honorering af tvaergaende opgaver, afregnings-
bestemmelser, rekrutterings- og fastholdelsestiltag, vikaraftaler). Ligeledes kan der
indgas lokalaftaler pa almenlaegeomradet uden godkendelse fra de centrale parter.
Godkendelse af lokalaftaler meddeles regionen af Danske Regioner. Lokalt godkendte
aftaler sendes til parternes orientering.

Lokale aftaler kan vedrgre bade behandlingsmaessige og mere administrative forhold.
De giver mulighed for at supplere de landsdaekkende overenskomster med aftaler ved
lokalt at kunne tilbyde ydelser udover de landsdeekkende overenskomster eller for at
tilpasse elementer heraf til seerlige decentrale behov. De lokale aftaler giver saledes
mulighed for at variere regionens tilbud og tilpasse det til de lokale forhold. Lokalaftaler
anvendes i vidt omfang pa almenlaegeomradet og pa specialleegeomradet.

4.3 Rammeaftaler

Der foreligger adgang til lokalt at tiltreede rammeaftaler, som herefter kun har virkning
i den eller de regioner, som har tiltradt aftalen. Rammeaftaler er i modseetning til lokal-
aftaler centralt fastlagte pa forhand, for sa vidt angar indhold og eventuel honorering.
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Tiltreedelse af en rammeaftale skal ikke godkendes af de centrale forhandlingsparter,
men far virkning umiddelbart efter regionens beslutning om iveerksaettelse. En ramme-
aftale kan endvidere opsiges efter lokal beslutning.

Alle rammeaftaler fremgar af takstmappen.

4.3.1 Regionernes formidlingsopgave

Regionerne bgr umiddelbart ved ikrafttreeden af aftaler, som supplerer overenskom-
sternes bestemmelser, orientere kommunerne om ydelsernes indhold, honorarer m.v.
Ligeledes er det regionernes opgave at orientere kommunerne om ophaevede aftaler.
Lokale aftaler udover overenskomsterne kan indgas tidsbegraenset, f.eks. for en toarig
periode eller med adgang for overenskomsternes parter til at opsige med et neermere
fastsat varsel.

Pa laegeforeningens hjemmeside www.dadlnet.dk/plo/open, er der en liste over geel-
dende lokalaftaler grupperet efter savel regioner som emner. Der er alene tale om
aftaler vedrgrende almen praksis som supplement til landsoverenskomsten om almen
praksis af den 03-06-1991, senest andret den 01-01-2018(55.10.1).

4.4 Praksisomradets ydelser kontra profylaktiske ydelser

Sundhedsloven omfatter sundhedsvaesnet som helhed. | modsaetning til den tidligere
lov om offentligsygesikring, der var afgraenset til hovedsageligt at omfatte adgang til
hjeelp og behandling ved opstaet sygdom. Ydelserne var saledes tidligere afgreenset
til hovedsageligt at omfatte behandlende og helbredende foranstaltninger, og omfat-
tede ikke egentlige forebyggende sundhedsforanstaltninger.

Princippet er gradvist blevet tilpasset udviklingen, saledes at regelsaettene i stigende
omfang tillige lagde veegt pa en sundhedsfremmende og forebyggende indsats som
supplement til den behandlende indsats. Som eksempel herpa kan anfgres aftalen om
profylaktiske helbredsundersggelser af gravide og bgrn samt vaccinationer, forebyg-
gelseskonsultation, iskeemisk hjertesygdom, der er defineret som egentlige honorar-
berettigede ydelser. Tilsvarende findes der pa gvrige overenskomstomrader forebyg-
gende ydelser, eksempelvis i tandlaegeoverenskomsten.

Med vedtagelsen af sundhedsloven er der kommet et samlet regelsaet for sundheds-
vaesnet omfattende savel sygdomsbehandling, helbredende foranstaltninger samt fo-
rebyggende sundhedsforanstaltninger.

4.5 Overenskomstomfattede ydelser

For de overenskomstomfattede ydelsers vedkommende er omfanget af borgerens ret
afheengig af, om pageeldende har valgt at vaere gruppe 1- eller gruppe 2-sikret.
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4.51 Gruppe 1-sikrede, l2gehjalp ved alment praktiserende laage

(Sundhedslovens § 60, stk. 1 og Bekendtgarelse nr. 605 af 04/06/2024605 af
04/06/2024 om valg og skift af alment praktiserende laege.

Gruppe-1 sikrede har ret til vederlagsfri laegehjeelp hos alment praktiserende laege.

De naermere regler for de gruppe 1-sikredes adgang til vederlagsfri leegehjeelp er fast-
sat i Landsoverenskomst mellem RLTN og Praktiserende Laegers Organisation om al-
men praksis. Reglerne om lzegevalg fremgar af kapitel 4.

4.5.1.1 Bestemmelser om konsultation og anmodning om sygebesgag

(Sundhedslovens § 59, bekendtgarelse nr. bekendtgarelse 605 af 04/06/2024, § 4, og
landsoverenskomsten om almen praksis.

Hvis den sikredes helbredstilstand ikke forhindrer det, skal laeegen sgges i konsultati-
onstiden, dvs. mandag-fredag, dog ikke helligdage.

Anmodning om sygebesag, der gnskes aflagt samme dag, skal ske inden kl. 9.00 pa
dage med seedvanlig konsultationstid. Hvis anmodning fremsaettes senere, pahviler
det ikke lzegen at tilse den syge for neeste konsultationsdag, medmindre det drejer
sig om pludselig opstaet eller forveerret sygdom, ulykkestilfeelde eller lignende, som
efter laegens skon gor besag pakraevet inden naeste ordineere konsultationsdag.

Laegen skal kare sygebesgg uanset afstand fra patientens bopeel/opholdssted
til leegens konsultationssted. Sygebesggsforpligtelsen geelder til patientens fa-
ste bopael (folkeregisteradresse) eller ophold pa kommunal akutfunktion eller
aflastningsplads. Leegen kan ved konkret aftale med stedlig lzege lade denne
lase sygebesagsopgaven udover 5/15 km. Hvor det ikke er muligt for egen laege
eller stedlig leege at foretage sygebesgget som folge af stor geografisk afstand
vaesentligt ud over 5/15 km. mellem egen lzege og patient samtidigt med eks-
traordinaert arbejdspres, eller i andre ekstraordinzere situationer hos savel egen
lzege som stedlig leege hvor der ma tages vaesentlige hensyn til gvrige patienter,
sikrer egen laege, at borgerens behov varetages pa anden vis.

Henvender en sikret sig til en leege uden for konsultationstiden, eller fremsaettes an-
modning om sygebesgag efter kl. 9.00 pa en dag med konsultationstid, uden at laegen
sk@nner, at hurtig laegehjeelp er pakraevet, er leegen ikke efter sundhedsloven forplig-
tet til at yde laegehjeelp. Laegen er berettiget til at yde laegehjeelpen som en ydelse
uden for overenskomsten under forudsaetning af, at den sikrede orienteres om, at lze-
gehjeelpen i sé tilfeelde sker for patientens egen regning.
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Ved sygebes@g har lzegen ret til godtggrelse for kgrsel. Laegen har valget mellem at
benytte eget befordringsmiddel eller blive befordret af andre, men er i almindelighed
ikke berettiget til at veksle mellem disse muligheder, saledes at laegen en del af aret
benytter eget befordringsmiddel og i gvrigt vognmand. Dog er en laege, der benytter
eget befordringsmiddel, berettiget til, nar omsteendighederne taler derfor at anvende
lejet befordringsmiddel.

Ved benyttelse af eget befordringsmiddel er godtgerelsen den samme pr. pabegyndt
km, som den til enhver tid af staten fastsatte, for benyttelse af eget befordringsmiddel
pa tjenesterejser. Til denne godtgerelse ydes et tillaeg pa 15%, forhgijet til naermeste
hele grebelgb. Den aktuelle karselsgodtgarelse, som har en 20.000 km graense pr.
ar, med hgjere takst, fremgar af den til enhver tid geeldende takstmappe.

Safremt lzegen ikke anvender eget befordringsmiddel, afleverer laegen til vedkom-
mende vognmand eller hvem, der sgrger for transporten, en mellem parterne god-
kendt rekvisition for hver sikret, der besgges. Rekvisitionen pafgres laegens yder-
nummer, navn og konsultationssted samt den sikredes personnummer, navn og bo-
peel.

For sa vidt angar leeger, der betjener smager, kan der ved forhandling mellem ved-
kommende region og praksisudvalget med pageeldende laegers samtykke treeffes af-
tale om afvigelser fra foranstdende bestemmelser om kgrselsgodtgerelse, med henblik
pa at opna en for begge parter rimelig vederlagsordning. Det samme gaelder betaling
for sgrejser.

4.5.2 Gruppe 2-sikrede, l2gehjalp ved alment praktiserende laage

(Sundhedslovens § 60, stk. 2 og Indenrigs- og Sundhedsministeriets bekendtgarelse
605 af 04/06/2024).

Gruppe 2-sikrede har adgang til tilskud til delvis daekning af udgifter til leegehjeelp ved
alment praktiserende laege. Gruppe 2-sikrede har saledes ikke ret til vederlagsfri laege-
hjeelp. Tilskuddet svarer til taksten for tilsvarende lzegehjeelp til en gruppe 1-sikret.

Gruppe 2-sikrede har frit lsegevalg. Laegehjaelpen ydes i gvrigt pa samme vilkar og med
de samme begraensninger som laegehjeelp til gruppe 1-sikrede, gruppe 2-sikrede er der-
for berettigede til at modtage sygebes@g med regionalt tilskud pa samme vilkar og med
samme belgb, som ville veere blevet afholdt, hvis det pageeldende sygebesag var fore-
taget hos en gruppe 1-sikret. En eventuel forskel mellem det af lsegen opkraevede ho-
norar for et sygebesag hos en gruppe 2-sikret og det i overenskomsten aftalte honorar
for en tilsvarende gruppe 1-sikret pahviler det den pagaeldende gruppe 2-sikrede at be-
tale.
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4.5.3 Speciallegehjeelp

4.5.3.1 Generelt for gruppe 1- og 2-sikrede

(Overenskomst mellem Regionernes Lannings- og Takstnsevn og Foreningen af Speci-
allaeger af den 01-04-2018, 55.20.1.)

Praksissektoren har overenskomst inden for fglgende specialer:

e Anaestesiologi (bedavelse og smertebehandling).
e Dermato-venerologi (hud- og kenssygdomme).

e Reumatologi (gigtsygdomme).

e Gyneekologi og obstetrik (kvindesygdomme og f@dselshjeelp).
e Kirurgi (kirurgiske sygdomme).

¢ Intern medicin (medicinske sygdomme).

¢ Neurologi (medicinske nervesygdomme).

e  Ortopeedisk kirurgi.

e Plastikkirurgi.

e Psykiatri.

e Barne og ungdomspsykiatri

e Padiatri (sygdomme hos bgrn)

e Ore-, naese- og halssygdomme.

e Jjensygdomme.

e Diagnostisk radiologi (rentgenundersggelse).

4.5.3.2 Graensen mellem privatklinik og privathospital

Regionen udbetaler ikke honorar for behandling pa et sygehus.

Det forudseettes, at gruppe 1-sikrede kun behandles fra praksisadressen. Endvidere
kan den alment praktiserende laege, hvis det skennes ngdvendigt, anmode om, at
speciallaegen behandler patienten i dennes hjem.

Safremt det ikke er tilfaeldet, skal specialleegen have adviseret regionen om, at der
foreligger apparaturfaellesskab pa en anden adresse end den faste praksisadresse.

Overenskomsten regulerer ikke speciallaegernes aktiviteter i deres fritid udover arbej-
det i deres praksis, og disse kan derfor godt veere tilknyttet et privathospital eller pri-
vatklinik, hvor de behandler gruppe 2-sikrede.

Gruppe 2-sikrede har ret til tilskud for behandling, der er omfattet af overenskomsten,
safremt behandlingen er udfart af en specialleege og der foreligger en kvittering her-
for.
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4.5.3.3 Gruppe 1-sikrede
(Sundhedslovens § 64, stk. 1, Bekendtgarelse 605 af 04/06/2024).

Gruppe 1-sikrede har adgang til vederlagsfri specialleegehjeelp efter henvisning fra al-
ment praktiserende laege.

Dog er en henvisning fra en alment praktiserende laege ikke en forudsaetning for at
sgge speciallaegehjeelp hos gjenlaege samt gre-, naese- og halslaege.

Hvis den sikrede opsg@ger en specialleege, uden henvisning, betaler den sikrede selv
for ydelsen. Tilsvarende geelder, hvis den sikrede gnsker en ikke-overenskomstdaekket
ydelse foretaget af en speciallaege. | sidstnaevnte tilfeelde skal specialleegen informere
patienten om, hvor behandlingen kan ydes vederlagsfrit og sikre sig, at patienten er-
kleerer sig indforstaet med at betragte ydelsen som en "privat behandling”.

Det er en forudsaetning for vederlagsfri behandling, at speciallaegen har tilsluttet sig
overenskomst med en region. P4 www.sundhed.dk kan man se hvilke speciallaeger,
der har overenskomst, samt disses adresse, telefonnummer, konsultationstid m.m.

4.5.3.4 Gruppe 2-sikrede
(Sundhedslovens § 64, stk. 2, Bekendtgarelse nr. 605 af 04/06/20240g OK-NYT
035-16).

Gruppe 2-sikrede har adgang til tilskud til delvis daekning af udgifter til speciallaege-
hjeelp, og de gruppe 2-sikrede kan frit sage specialleege uden henvisning. Det frie spe-
cialleegevalg indebeerer, at gruppe 2-sikrede ikke er begraensede til at skulle modtage
ydelser hos en overenskomst/aftaledaekket yder, uanset hvilket aftalegrundlag tilskud-
det ydes pa. Tilskuddet svarer til taksten for tilsvarende speciallaegehjeelp til en gruppe
1-sikret.

Speciallaegehjaelpen ydes i gvrigt pa samme vilkar og med de samme begraensninger
som til gruppe 1-sikrede. Overenskomstmeessige begraensninger i antallet af konsulta-
tioner geelder saledes ogsa for gruppe 2-sikrede. Ved fortsat behandling ydes ligeledes
tilskud til delvis deekning af udgifter til behandling svarende til det belgb og det antal
behandlinger, som en person omfattet af sikringsgruppe 1 ville have ret til.

At en gruppe 2 sikret patient kan fa behandling pa samme vilkar og med de samme
begraensninger som en gruppe 1 sikret patient, betyder ogsa at har patienten behov
yderligere antal behandlinger end de i overenskomsten aftalte, skal behandlingsbe-
hovet vurderes af en praktiserende laege.
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Der skal gares opmaerksom pa, at dersom en region har indgaet seerlige aftaler en-
ten som folge af specialleegeoverenskomsternes lokalaftaler eller som kontraktlige
aftaler, gaelder dette ogsa for gruppe 2-sikrede. Det betyder, at der kan ydes tilskud
pa samme vilkar som gvrige overenskomstdaekkede ydelser.

| princippet skal hele behandlingen af gruppe 2-sikrede enten veaere for regionens
regning eller veere for egenbetaling, dvs. at regionen ikke betaler noget af en be-
handling. Dog kan en gruppe 2-sikret godt fa tilskud til f.eks. konsultationsydelse og
en mindre operation eller undersggelse, og sa selv betale for et stagrre indgreb udfert
i tilslutning hertil. Der skal dog veere tale om en regning, der er udspecificeret. Patien-
ten ma i dette tilfeelde godt afregne den del af regningen, som regionen ikke daekker,
med en privat klinik, et privathospital eller lignende.

4.5.3.5 Behandling hos speciallaeger i ikke overenskomstomfattede specialer
(gruppe 1- og 2-sikrede)

(Sundhedslovens § 64, stk. 3 Bekendtgarelse 605 af 04/06/2024).

Ved behandling hos speciallaege, inden for hvis speciale der ikke findes godkendt over-
enskomst, ydes tilskud. Der kan dog hgjst ydes tilskud med 80 kr. for 1. konsultation og
30 kr. for hver efterfelgende konsultation i samme sygdomstilfaelde. Inden for 12 pa hin-
anden fglgende maneder ydes hgjst 260 kr. i tilskud til konsultationer i hvert speciale.
For en operation ydes tilskud til 1. konsultation med et belgb pa indtil 100 kr. Gruppe 1-
sikrede skal have henvisning fra alment praktiserende leege.

4.5.4 Tandlaegehjalp

(Sundhedslovens § 65, Bekendtgarelse 544 af 29/05/2024 om tilskud til behandling hos
praktiserende tandlaege).

Regionen yder tilskud til forebyggende og behandlende tandlzegehjaelp hos praktise-
rende tandleeger til savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede, som er 18 ar og derover.

Tilskud ydes jf. bekendtggrelsen.

Barn af personer med seerligt sundhedskort (se afsnit 6.2) er ligestillede med gruppe-1
sikrede i forhold til tilskud, hvilket betyder, at tandlesegen selv skal afregne direkte med
regionen. Alle gvrige barn hgrer til i den kommunale bgrnetandpleje, som er organiseret
og tilrettelagt forskelligt i kommunerne.

De naermere vilkar for gruppe 1- og gruppe 2-sikredes tilskud til tandlaegehjaelp er fastsat
i bekendtgarelsens om tilskud til behandling hos praktiserende tandlaege. Honorarerne
for de deekkede ydelser for gruppe 1-sikrede er ligeledes fastsat i bekendtggrelsen, og
fremgar af bekendtgerelsen og takstmappen. For gruppe 1-sikrede er det en betingelse
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for at fa tilskud til tandbehandling i Danmark, at de s@ger en tandleege, der er tilsluttet
tandlaegeoverenskomsten.

Tandlzegeydelser er omfattede af EU-reglerne om varers og tjenesteydelsers frie bevae-
gelighed. Der kan derfor ydes tilskud til tandlazegebehandling i andre EU-lande, se hertil
kapitel 9.

4.5.4.1 Tilkaldeordning for tandlaegehjselp

Den enkelte tandlaege er forpligtet til at tilkalde alle patienter, der er tilknyttet praksis.
Tilkaldet af den enkelte patient skal baseres pa patientens behov vurderet pa baggrund
af tandlaegens faglige skan. Tilkaldet kan ske skriftligt eller telefonisk.

4.5.5 Tandpleje

(Sundhedslovens §§ 71 og 72, Bekendtgorelse 960 af 14/06/2022 om tilskud til
behandling hos privatpraktiserende tandplejere i praksissektoren og overenskomst om
tandpleje mellem Regionernes Lgnnings og Takstnaevn og Dansk Tandplejerforening
af den 14-11-2014, (55.35.1)).

Regionen yder tilskud til behandling hos privatpraktiserende tandplejere der har over-
enskomst med regionen. Savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede, over 18 ar har ret til
tandpleje. Undtaget er barn og unge under 18 ar, der er omfattet af det lovpligtige tilbud
om kommunal tandpleje, og personer, der modtager tandpleje efter sundhedslovens §
131 (omsorgstandpleje).

De naermere vilkar for gruppe 1- og gruppe 2-sikredes tilskud til tandlaegehjeelp er fastsat
i overenskomst om tandpleje mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk
Tandplejeforening. Honorarerne for de daekkede ydelser for gruppe 1-sikrede er fastsat
i overenskomsten, og fremgar af takstmappen. For gruppe 1-sikrede er det en betingelse
for at fa tilskud til tandplejebehandling i Danmark, at de s@ger en tandplejer, der er til-
sluttet overenskomst om tandpleje.

4.5.6 Fysioterapi

(Sundhedslovens § 67, og bekendtgarelse nr. 710 af den 27-06-2008 om tilskud efter
sundhedsloven til fysioterapeutisk behandling og landsoverenskomst om fysioterapi af
den 08-06-1988, senest aendret den 07-09-2018 mellem Regionernes L@nnings- og
Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter (55.40)).
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Regionen yder til savel gruppe 1-sikrede som til gruppe 2-sikrede tilskud til fysioterapeu-
tisk behandling hos praktiserende fysioterapeuter. Kommunen yder tilskud til vederlags-
fri fysioterapi, se afsnit 4.5.6.4.

Det er en forudsaetning for bade gruppe 1- og 2-sikrede, at behandlingen er ordineret af
en laeege ved skriftlig henvisning.

Konsultationerne honoreres med enten en fgrste konsultation, en normal behandling, en
kort behandling eller opfglgende treeningsterapi. For sa vidt angar almindelig fysioterapi
kan der i et behandlingsforlgb kun gives 1 farste konsultation i behandlingsforlgbet for
samme sygdomsaktivitet. For vederlagsfri fysioterapi geelder samme regler.

4.5.6.1 Almindelig fysioterapi

Tilskuddet til savel gruppe 1- som gruppe 2-sikrede udger til 39,7% af det for gruppe 1-
sikrede fastsatte honorar i landsoverenskomsten om fysioterapi.

For gruppe 1-sikrede er det en betingelse for at fa tilskud til fysioterapibehandling, at de
s@ger en fysioterapeut, der har tilsluttet sig overenskomsten med regionen. Dog er ydel-
serne omfattet af EU-regler om varer og tjenesteydelsers fri bevaegelighed, hvorfor der
kan ydes tilskud til behandling foretaget i et andet EU-land, se kapitel 9.

4.5.6.2 Vederlagsfri fysioterapi

(Landsoverenskomst om vederlagsfri fysioterapi af den 03-05-1995, senest aendret
den 07-09-2018 mellem Regionernes Lannings- og Takstneevn og Danske Fysiotera-
peuter (65.40.3)).

Der ydes tilskud til vederlagsfri fysioterapeutisk behandling til personer med et sveert
fysisk handicap som fglge af eksempelvis muskelsvind, sklerose, spastisk lammelse
m.v. og til personer med funktionsnedseaettelse som faglge af progressiv sygdom

Den ngjagtige fortegnelse over, hvilke diagnoser, der er omfattet af ordningen fremgar
af Sundhedsstyrelsens "Vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi” fra 2008.

For gruppe 1-sikrede er det en betingelse for at fa tilskud til fysioterapibehandling, at
de sg@ger en fysioterapeut, der har tilsluttet sig overenskomsten med regionen. Mulig-
heden for at fa tilskud til behandling foretaget i et andet EU-land geelder ikke, idet
kommunen yder 100% tilskud.

4.5.6.3 Progressive lidelser

(Bekendtgarelse nr. 710 af den 27-06-2008 om tilskud efter sundhedsloven til fysiotera-
peutisk behandling).
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Der tilbydes vederlagsfri fysioterapi til personer som har funktionsnedsaettelse som falge
af progressiv sygdom. Hensigten er at give mulighed for at personer i denne gruppe kan
fa fysioterapi tidligt i deres sygdomsforlgb. Tilbuddet om vederlagsfri fysioterapi til per-
soner med funktionsnedseettelse som folge af progressiv sygdom inkluderer personer,
som opfylder alle felgende henvisningskriterier:

- Personen har en funktionsnedseettelse som fglge af en progressiv sygdom.

- Tilstanden er varig

- Personen har en diagnose, der er omfattet af diagnoselisten og som samtidig klas-
sificeres som progressiv sygdom.

- Diagnosen er stillet af sygehusafdeling eller speciallaege i neurologi, reumatologi
eller andet relevant speciale. Den fysioterapeutiske indsats til denne persongruppe fo-
regar pa hold. Individuel fysioterapi er ikke udelukket, men skal vaere undtagelsen.

Ridefysioterapi er ikke omfattet af ordningen om vederlagsfri fysioterapi til den nye
gruppe.

4.5.6.4 Myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi

Kommunerne fik pr. 1. august 2008 myndighedsansvaret for vederlagsfri fysioterapi. Ve-
derlagsfri fysioterapi tilbydes fortsat hos praktiserende fysioterapeuter, men kommu-
nerne far ogsa mulighed for - men ikke pligt til - at oprette tilbud om vederlagsfri fysiote-
rapi ved egne institutioner eller ved private institutioner, som kommunen indgar aftale
med. Personer, der henvises til vederlagsfri fysioterapi, far samtidig et frit valg mellem
at modtage vederlagsfri fysioterapi hos en praktiserende fysioterapeut eller i eventuelle
kommunale tilbud i bopaelskommunen eller i andre kommuner.

Regionerne varetager ansvaret for afregning af vederlagsfri fysioterapi med fysiotera-
peuterne, efter aftale mellem KL og Danske Regioner.

4.5.6.5 Ridefysioterapi

(Bekendtgarelse nr. 710 af den 27-06-2008 og overenskomst om leegeordineret ridefy-
sioterapi af den 07-06-2011, senest eendret den 07-09-2018, mellem Regionernes Lan-
nings- og Takstneevn og Danske Fysioterapeuter vedrarende leegeordineret ridefysiote-

rapi).

Berettiget til ridefysioterapi med tilskud er blinde og svagtseende og efter regionens
seerskilte beslutning, personer med Downs syndrom, autismen, cystisk fibrose, mu-
skelsvind m.fl.

Behandlingen foregar i hold pa indtil 5 deltagere pa rideskoler godkendt af regionen og
under ledelse af en fysioterapeut, der opfylder de uddannelsesmaessige krav, der
fremgar af overenskomsten. Regionen yder tilskud pa 4/5 af de i overenskomsten
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mellem Regionernes Lannings- og Takstnaevn og Danske Fysioterapeuter fastsatte
honorarer for gruppe 1- og gruppe 2-sikrede.

Hvis patienten er berettiget til vederlagsfri fysioterapi, er patienten dog ogsa berettiget
til vederlagsfri ridefysioterapi.

4.5.7 Fodterapi

(Sundhedslovens § 68 og bekendtgarelse nr. 508 af 09/05/2018 samt overenskomst
geeldende pr. 01-10-2017 mellem RLTN og Landsforeningen af statsautoriserede
Fodterapeuter), omhandler:

-  Behandling af diabetespatienter

- Behandling af patienter med nedgroede negle

- Behandling af patienter med arvaev efter stralebehandling

- Behandling af patienter med sveer leddegigt og svaer psoriasisgigt

4.5.7.1 Fodbehandling af diabetespatienter

Regionen yder tilskud til fodbehandling af diabetespatienter hos autoriserede fodtera-
peuter. Patienterne opdeles i 4 grupper efter risikoen for fodsar. De enkelte gruppers
mulighed for tilskud fremgar af overenskomsten.

Gruppe 1- og gruppe 2-sikrede har ret til tilskud til fodbehandling efter henvisning fra en
lzege.

De fastsatte honorarer for gruppe 1- og gruppe 2-sikrede fremgar af overenskomsten.
Tilskuddet udger 50% af de i overenskomsten fastsatte honorarer.

4.5.7.2 Ortonyxi (behandling af nedgroede negle og arvayv)

Regionen yder tilskud til ortonyxibehandling hos fodterapeuter af personer, hos hvem
der ifolge laegelig diagnose er konstateret symptomgivende unquis incarnatus, (nedgro-
ede tanegle). Gruppe 1- og gruppe 2-sikrede har ret til tilskud efter henvisning fra en
lzege. Tilskuddet udger 40% af de i overenskomsten fastsatte honorarer for gruppe 1-
0g gruppe2-sikrede.

4.5.7.3 Arvaev

Regionen giver 40% tilskud til fodbehandling af personer med arveev efter stralebehand-
ling.

4.5.7.4 Svaer leddegigt og sveer psoriasisgigt
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Regionen yder tilskud til fodbehandling af patienter med sveer leddegigt og sveer psori-
asisgigt. Ved sveer leddegigt og sveer psoriasisgigt forstas leddegigt, der medfarer be-
graenset eller tabt funktion i ben og arme, hvor kun fa eller ingen seedvanlige arbejds-
opgaver klares og hvor den sikrede har nedsat evne til selvhjeelp, og som fglge heraf
ikke kan varetage egen fodpleje.

De fastsatte honorarer for gruppe 1- og gruppe 2-sikrede fremgar af overenskomsten.
Tilskuddet udger 50% af de i overenskomsten fastsatte honorarer.

4.5.7.5 Limiteringsbestemmelser

Limiteringsbestemmelserne findes ved behandling af nedgroede tanegle og udger 23
“faktorer” inden for en periode pa 12 maneder. Ydelserne vedrgrende nedgroede negle
udgear hver iseer mellem 1 og 4 "faktorer”.

4.5.8 Qvrige overenskomstomfattede ydelser

4.5.8.1 Kiropraktisk behandling

(Sundhedslovens §§ 66 og 72 og bekendtgarelse nr. 457 af 08/05/2024457 af
08/05/2024 om tilskud til kiropraktisk behandling samt landsoverenskomsten om
kiropraktik geeldende pr. 01-10-2017 indgaet mellem Regionernes L@nnings- og
Takstneevn (RLTN) og Dansk Kiropraktor Forening (565.50.1)).

Det offentlige yder tilskud til kiropraktisk behandling samt rgntgen-, ultralyds- og trae-
ningsydelser hos kiropraktorer.

De sikrede har frit valg mellem samtlige praktiserende kiropraktorer. For gruppe 1-
sikrede er det en betingelse for tilskud, at kiropraktoren er tilsluttet overenskomsten.
Dog er ydelserne omfattet af EU-regler om varer og tjenesteydelsers fri bevaegelighed,
hvorfor der kan ydes tilskud til behandling foretaget i et andet EU-land, se kapitel 9.

Det er ikke en betingelse for tilskud fra regionen, at der foreligger laegehenvisning.

4.5.8.2 Kroniske lidelser

For personer med kroniske lidelser i bevaegeapparatet, som kraever ekstraordineer tids-
kraevende og leengerevarende behandlende og forebyggende indsats, og som er ind-
stillet pa veesentligt personligt engagement i relation til varig styrkelse af bevaegeap-
paratet, er aftalt en seerlig tilskudsordning. Tilskudsandelen er lidt starre end under den
almene kiropraktik.

Behandling af patienter med lumbal diskusprolaps, cervikal diskusprolaps og lumbal
spinalstenose hgrer under den saerlige tilskudsordning. Ydelserne leveres i et struktu-
reret behandlingsforlgb.
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4.5.8.1 Ofeldt Centrene

(Sundhedslovens § 71 og 72, Bekendtgarelse nr.1391 af den 16-12-2011 samt overens-
komst om optraening af handicappede og behandling af muskellidelser af den 26-03-
1996, senest aendret den 22-09-2000 mellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og
Teddy dfeldt (ROK 55.80.1)).

Regionen yder tilskud til optraening pa optraeningscentret i Karlslunde og Radovre til
personer, der er berettiget til vederlagsfri fysioterapi, jf. Sundhedsstyrelsens retningslin-
jer udgivet 2000 for fysisk handicappede personers adgang til vederlagsfri fysioterapi.

Overenskomsten omfatter handicappede, der er bosiddende i Region Hovedstaden, Re-
gion Sjezelland samt i en region, hvor regionsradet har besluttet at tiltraede overenskom-
sten

Derudover yder regionen tilskud til behandling af sikrede med muskellidelser, til perso-
ner i de regioner, der har truffet beslutning om at tiltreede den del af overenskomsten.

Der ydes tilskud til gruppe 1-sikrede og gruppe 2-sikrede efter laagehenvisning.

| overenskomsten er fastsat honorar pr. optraeningstime. Tilskuddet til optreening af han-
dicappede og behandling af muskellidelser udger 40% af det i overenskomsten fastsatte
honorar til Teddy Jfeldt.

Der ydes vederlagsfri optraening hos optraeningscentret i Karslunde og Radovre til de
samme grupper af sveert fysisk handicappede, som er berettiget til vederlagsfri fysiote-
rapi. For den vederlagsfri gruppe af patienter har Region Hovedstaden og Region Sjeel-
land indgaet en driftsaftale med QJfeldt Centrene.

4.5.8.2 Psykologhjeelp

(Sundhedslovens § 69 og 72, bekendtgarelse nr. 311 af 20/03/2023 og overenskomst
om psykologhjeelp af den 28-04-1995, senest eendret den 29-04-2019, mellem
Regionernes Lagnnings- og Takstnaevn og Dansk Psykolog Forening (65.90.1)).

Regionen yder tilskud til psykologhjeelp i forbindelse med kriser, som kan veere udlgst af
flere forskellige arsager. Berettiget til psykologhjeelp er rgveri-, volds- og voldtegtsofre,
trafik- og ulykkesofre, pargrende til alvorligt psykisk syge personer, personer ramt af en
alvorlig invaliderende sygdom, pargrende til personer, der er ramt af alvorligt invalide-
rende sygdom og pargrende ved dgdsfald, personer der har forsggt selvmord, kvinder,
der far foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge, idet psykologhjeelp kan ydes
forud for abortindgrebet, nar anmodning er sendt til samradet og personer der inden det
fyldte 18. ar har veeret ofre for incest eller andre seksuelle overgreb, personer med let til
moderat depression (der er fyldt 18 ar) og personer med let til moderat angst (mellem
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18 og 38 ar). Der kraeves laegehenvisning og gives som udgangspunkt tilskud til i alt 12
behandlinger.

Regionen yder et tilskud pa 60 % af det i overenskomst mellem Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevn og Dansk Psykolog Forening fastsatte honorar for gruppe 1- og 2-sikrede.
Tilskud til bade gruppe 1- og gruppe 2-sikrede er betinget af, at psykologen er tilmeldt
overenskomsten, hvorfor der ikke kan blive tale om udbetaling af kontanttilskud i kom-
munen.

For unge mellem 18 og 21 ar gives fuldt tilskud til behandling vedr. let til moderat de-
pression og personer med let til moderat angst.

4.5.9 Udbetaling af tilskud
(Sundhedslovens §§ 64-69)

4.5.9.1 Gruppe 1-sikrede

Gruppe 1-sikrede har adgang til vederlagsfri laegehjeelp og speciallaegehjeelp. For de
gvrige overenskomstomfattede ydelsers vedkommende er de gruppe 1-sikrede beretti-
get til tilskud. | alle tilfeelde afregnes direkte mellem yderen og regionen, idet retten for-
udsaetter, at den sikrede bliver behandlet hos en yder, der har indgaet overenskomst
med det offentlige. Neermere afregningsbestemmelser fremgar af de indgaede overens-
komster.

Den gruppe 1-sikrede vil herefter kun have adgang til tilskud fra kommunen:

1) Ved behandling hos speciallaege, inden for hvis speciale, der ikke findes godkendt
overenskomst, Sundhedslovens § 64, stk. 3, jf. afsnit 4.5.3.5.

2) Ved konflikt mellem det offentlige og en eller flere yderorganisationer, Sundhedslo-
vens § 229, jf. afsnit 4.5.9.

3) Briller (Sundhedslovens § 70 og afsnit 8.3.1).

4) Fglgende udenlandsk sikrede og deres medrejsende familiemedlemmer pa midler-
tidigt ophold, der har afregnet direkte med lsegen, tandlzegen m.v., har ret til refusion
som en gruppe 1-sikret, nar de viser den kvitterede, specificerede regning:

a) EU-borgere og personer sikret i Schweiz: Mod forevisning af EU-sygesikringskort
(eller britisk pas for sa vidt angar borgere fra Storbritannien)

b) Personer sikrede i et nordisk land — eventuelt mod dokumentation for deres bo-
peel i et andet nordisk land.

c) Personer fra Quebec pa studie- eller erhvervsophold: Dansk opholdstilladelse
(studerende) eller opholds- og arbejdstilladelse (erhvervsophold) og blanket QUE/DAN
4.
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ad a) og b):
Deaekker ikke udgifter til planlagt behandling eller planlagte kontrolundersagelser, hvis
formalet med rejsen er at fa den planlagte behandling/kontrolundersggelse.

4.5.9.2 Gruppe 2-sikrede

Gruppe 2-sikrede har adgang til tilskud til alle overenskomstomfattede ydelser. Tilskud-
dene fremgar af takstmappe samt de retningslinjer, der eventuelt er udsendt fra regionen
om seerlige aftaler efter overenskomsternes lokalaftaler.

For overenskomstomfattede sundhedspersoner foretages der nettoafregning, Nettoaf-
regningen indebeerer, at den gruppe 2-sikrede til yderen betaler egenandelen, mens til-
skuddet afregnes direkte mellem sundhedspersonen og regionen.

Yderne er frit stillede ved fastsaettelse af honorar over for den gruppe 2-sikrede. Den del
af honoraret, der ikke daekkes af regionens tilskud, betaler den sikrede direkte til yde-
ren/sundhedspersonen.

Sages en ikke-overenskomstomfattet yder, betaler den gruppe 2-sikrede det fulde ho-
norar og ma derfor rette henvendelse til kommunen for at fa udbetalt tilskud.

4.5.9.3 Udbetaling af kontanttilskud

(Sundhedslovens §§ 224 og 228 og bekendtgarelse nr. 711 af den 27-06-2008 om ud-
betaling af visse kontantydelser til sikrede).

Enhver kontantudbetaling af tilskud til udgifter til sygehjeelp sker i kommunen. Udbetaling
finder altid sted i bopaelskommunen, uanset om regningen vedrgrer perioder, hvor den
sikrede var registreret i en anden kommune. Ved henvendelse i en anden kommune ma
der henvises til bopeelskommunen. Tilskud udbetales mod aflevering af specificeret og
kvitteret regning.

Det er vigtigt at veere opmaerksom pa, om nettoafregning eventuelt allerede har fundet
sted. Der kan som princip ikke udbetales tilskud, hvis behandlingen er foretaget af en
lzege/specialleege, der har ydernummer i regionen. Se endvidere afsnit 4.5.3.2
vedrgrende behandling pa privat klinik eller hospital.

Der udbetales efter de pa behandlingstidspunktet gaeldende tilskudstakster. | intet til-
feelde ydes mere end regningens belgb.

Tilskudstaksterne fremgar af takstmappen. Takstmappen indeholder samtlige ydelser,
for hvilke der kan ydes tilskud, med angivelse af ydelsesnumre samt geeldende tilskuds-
belgb. Tilskuddet svarer til det belgb, som regionen afholder for tilsvarende ydelser for
gruppe 1-sikrede. | forbindelse med refusion ggres opmaerksom pa, at der inden for
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almen lzegehjeelp er forskellige takster for gruppe 1- og gruppe 2-sikrede, idet ydelses-
honoraret er stgrre for gruppe 2-sikrede, fordi der ikke udbetales et basishonorar til lae-
gen.

Ved udbetaling af tilskud pa regionens vegne kontrolleres sikredes ret til sundhedsydel-
ser.

Der anvendes blanketten "tilskud fra den offentlige sygesikring" - OS 302 - med 2 kopier.
Originalen haeftes sammen med originalregningen og sendes til regionen. Der kan dog
treeffes aftale med regionen om, at originalbilagene forbliver i kommunen og revideres
af kommunens revision, jf. efterfalgende afsnit. En kopi forbliver i kommunen, og en kopi
udleveres til den sikrede.

Det pahviler kommunerne at begrunde et eventuelt afslag med klagevejledning.

4.5.9.4 Mellemregning med regionen

Kommunen fremsender til terminer, der aftales lokalt, de enkelte originalregninger til re-
gionen vedheeftet blanket " tilskud fra den offentlige sygesikring " - OS 302. Tilskudsbilag
vedrgrende borgere fra andre EU-lande sorteres saerskilt.

Der kan treeffes aftale mellem regionen og kommunen om, at originalregningerne forbli-
ver i kommunen og revideres af kommunens revision. EU-bilag skal altid indsendes til
regionen.

Kommunen udfylder og medsender til regionen en samlet opggrelse over kontanttilskud
— blanket OS 305, hvorpa det udbetalte belgb er specificeret pa ydelseskategorier.

Den gkonomiske risiko i forbindelse med uberettiget udbetalte tilskud m.m. pahviler
alene kommunerne.

Kommunen kan kreeve forskud til brug for udbetaling af tilskud pa regionens vegne.

Ved udfyldelse af tilskudsbilag for personer, der ikke er bosat i Danmark, anvendes i
stedet nationalitetskoden, jf. afsnit 6.2.2.

4.5.10 Tilskud til ydelser, der er kabt eller leveret i et andet EU-/E@S land

(Sundhedslovens §168, vedr. adgang til tilskud til varer og tjenesteydelser, der er kabt
eller leveret i et andet EU-/E@S-land)

Der kan gives tilskud til visse sundhedsydelser, der kabes eller leveres i et anden EU-
IE@S-land. Fx kan en gruppe 1-sikret fa tilskud til specialleegebehandling, ogsa i til-
feelde hvor speciallaegen praktiserer i et andet EU-/E@S-land. Som ved modtagelsen
af specialleegebehandling i Danmark skal gruppe 1-sikrede vaere henvist almindeligvis
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fra sin alment praktiserende lzege her i landet til specialleegebehandlingen. Dog geelder
der ikke noget henvisningskrav ved behandling hos gjenlaege eller gre-, naese-, hals-
lzege.

De sikrede skal i fgrste omgang betale den udenlandske laege, tandlaege, fysioterapeut
m.fl. for behandlingen og kan efterfalgende sege kommunen/regionen om tilskud.

Kommunen skal treeffe afggrelser i sager, hvor der sages om tilskud til ydelse, der heri
landet hgrer under kommunernes ansvar jf. bekendtggrelse § 1, stk. 2, nr. 10-13

Regionen skal treeffe afggrelser i sager, hvor der sgges om tilskud til ydelse, der heri
landet harer under regionernes ansvar jf. bekendtgarelse § 1, stk. 2, nr. 1-9 og 14

Tilskud kan gives til fglgende varer og tjenesteydelser:

1) Ernageringspreeparater, jf. sundhedslovens § 159.

2) Briller til bgrn under 16 ar, jf. sundhedslovens § 70.

3) Almenlzegehjeelp til gruppe 2-sikrede, jf. sundhedslovens § 60, stk. 2.

4) Specialleegehjeelp til gruppe 1- og 2-sikrede, jf. sundhedslovens § 64, stk. 1 og 2.
5) Tandpleje og tandbehandling, jf. sundhedslovens § 65 og regler om tilskud til tand-
pleje fastsat i medfer af sundhedslovens § 71.

6) Kiropraktisk behandling, jf. sundhedslovens § 66.

7) Fysioterapeutisk behandling, jf. sundhedslovens § 67.

8) Fodterapeutisk behandling, jf. sundhedslovens § 68.

9) Psykologbehandling, jf. sundhedslovens § 69.

10) Barne- og ungdomstandpleje, jf. sundhedslovens § 129.

11) Statte til tandproteser ved ulykkesbetingede tandskader, jf. sundhedslovens § 135.
12) Vederlagsfri genoptraening uden for sygehusregi, jf. sundhedslovens § 140.

13) Vederlagsfri fysioterapi, jf. sundhedslovens § 140 a.

14) Tandpleje til visse kreeftpatienter og patienter med Sjogrens Syndrom, jf. sund-
hedslovens § 166.

4.5.11 Konfliktsituationer
(Sundhedslovens § 229).

De gruppe 1-sikredes saerlige rettigheder med hensyn til de overenskomstomfattede
ydelser, jf. afsnit 5.1 — 5.1.6, er betinget af, at der foreligger overenskomst inden for det
pagaeldende omrade. Bortfalder en overenskomst ved konflikt, bortfalder de forpligtel-
ser, sundhedspersonerne efter overenskomsten har over for det offentlige og over for
de sikrede. Desuden bortfalder muligheden for afregning mellem sundhedspersonerne
0g regionerne.

I henhold til sundhedslovens § 229 fastsaetter sundhedsministeren i konfliktsituationer
regler om starrelsen af regionens tilskud i konfliktsituationen.
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4.5.11.1 De sikrede

De vilkar, der er aftalt i overenskomsterne for gruppe 1-sikrede, bortfalder ved konflikt.
De sikrede skal derfor betale det fulde honorar til yderen. De sikrede har dog mulighed
for at transportere krav pa tilskud fra regionen til yderen, ved at den sikrede skriver under
pa en transporteret regning. Denne regning indsendes af yderen til regionen/kommunen,
der herefter udbetaler belgbet til yderen.

| de tilfeelde, hvor det er en forudseetning for ret til tilskud til behandling, at der foreligger
henvisning fra laege, skal henvisning ogsa foreligge under en konflikt.

De nzermere regler for ydelserne under konflikten vil blive fastsat af sundhedsministeren
ved bekendtgarelse i henhold til sundhedslovens § 229. Sundhedsministeren kan be-
stemme, at praktiserende laeger ikke ma tage et starre honorar for laegehjeelp end de af
sundhedsministeren fastsatte tilskud. Sundhedsministeren kan endvidere bestemme, at
tandleeger, fysioterapeuter m.fl. ikke mé tage et sterre honorar end de fastsatte tilskud
med tilleeg af den efter lovgivningen fastsatte egenbetaling.

4.5.11.2 Begraensninger

Eventuelle begraensninger i de sikredes valg af og henvisning til sundhedsperson samt
i behandlingens omfang vil fremga af Sundheds- og Indenrigsministerets
bekendtgarelse, der udarbejdes i tilfeelde af konflikt.

4.5.11.3 Sundhedspersonen/yderen

Enhver relation mellem regionen og de praktiserende sundhedspersoner bortfalder, her-
under landssamarbejdsudvalgenes virksomhed, ved konflikt.

Dette indebaerer, at ingen af overenskomstens parter, hverken centralt eller lokalt, vil
kunne paberabe sig de rettigheder og forpligtelser, der falger af overenskomsten.

Yderne vil ved fastsaettelsen af honorarer for de gruppe 1-sikrede veere bundet af even-
tuelle regler fastsat herom af sundhedsministeren ved bekendtggrelse i henhold til sund-
hedslovens § 229, jf. afsnit 4.5.9.1.

4.5.11.4 Udbetaling af tilskud

Anmodning om tilskud rettes til kommunen. Tilskud ma forventes ydet pa grundlag af
aflevering af specificeret og kvitteret regning.

4.5.11.5 Fremgangsmade ved udbetaling af tilskud

Naermere retningslinjer for udbetaling af tilskud aftales i den konkrete situation mellem
regionen og kommunerne.
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4.6 Ikke overenskomstomfattede ydelser

En raekke af praksisomradets ydelser er ikke omfattet af overenskomst. Det gaelder tol-
kebistand ved laegehjeelp, laegemidler, briller til barn under 16 ar. Disse ydelser vil ikke
veere pavirket af en konflikt.

46.1 Lagemidler
(Sundhedsloven, Afsnit X. Kpt. 42).

Regionen giver tilskud til de receptpligtige laegemidler, som Laegemiddelstyrelsen har
meddelt tilskud. Tilskuddet udgar en procentdel (0%, 50%, 75%, 85% eller 100%) af
apotekets udsalgspris. Procentsatsen afhaenger af den sikredes alder (barn/voksen),
samt hvor store udgifter til l,egemidler den sikrede har haft i det indevaerende tilskuds
ar. Jo stgrre udgifter, jo starre procentvis tilskud fra regionen. For at opna 100% tilskud
til l,egemiddelforbruget over en vis greense, skal den sikredes laege indsende en an-
sggning til Leegemiddelstyrelsen, hvori det dokumenteres, at den sikrede har et stort,
varigt og fagligt veldokumenteret behov for laegemidler (kronikertilskud). Efter ansag-
ning ydes der ogsa 100% tilskud til dgende patienters lsegemiddeludgifter (terminalbe-
villing).

Tilskuddet udregnes efter lsegemidlets sakaldte tilskudspris, som kan afvige fra forbru-
gerprisen pa laegemidlet (terminalpatienter far dog den fulde udgift deekket). Hvis flere
lzegemidler har samme aktive indholdsstof, kan Laegemiddelstyrelsen gruppere dem i
tilskudsgrupper. Inden for disse grupper anvendes samme tilskudspris uanset det en-
kelte leegemiddels forbrugerpris. Tilskudsprisen er enten det billigste laegemiddels for-
brugerpris, hvis det kun findes i Danmark, eller den billigste forbrugerpris, laegemid-
lerne markedsfares til i en raekke af udvalgte europaeiske lande.

En sikret kan i seerlige tilfaelde efter ansggning fa tilskud til et lsegemiddel, der ikke er
meddelt tilskud af Leegemiddelstyrelsen (enkelttilskud) eller til et laegemiddels forbru-
gerpris frem for dets tilskudspris (forhgjet tilskud). Desuden kan Laegemiddelstyrelsen
bestemme, at der kun ydes tilskud til et givent lsegemiddel, hvis det ordineres til be-
handling af bestemte sygdomme (klausuleret tilskud).

4.6.2 Briller til bern under 16 ar
Se hertil kapitel 8.3.1.

4.7 Andre ydelser

4.71 Almindelig begravelseshjalp
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(Sundhedslovens § 160 og Bekendtgarelse nr. 561 af den 29-04-2015 om beregning og
udbetaling af begravelseshjaelp.).

Dar en person, der indtil dgdsfaldet havde ret til sundhedslovens ydelser (ogsa hvilende
sikrede), yder kommunen begravelseshjeelp. Pligten til at yde begravelseshjaelp pahviler
den kommune, hvor den afdgde var tilmeldt folkeregistret.

Begravelseshjeelp ydes til dadfadte, herunder for tidligt fadte, uanset alder, i alle tilfeelde,
hvor barnet skal begraves/bisaettes. Dette gaelder ogsa for fostre fadt inden 28. svan-
gerskabsuge. Begravelseshjaelpen kan i disse tilfaelde udbetales pa grundlag af doku-
mentation fra sygehus/jordemoder eller dokumentation fra bedemand.

Indenrigs- og Sundhedsministerietindenrigs- og Sundhedsministerietudsender
meddelelse om begravelseshjaelpens stgrrelse. Belgbene fremgar desuden af
Takstmappen.

Begravelseshjeelp udbetales som hidtil senest 1 maned efter, at kommenen har modta-
get en anmodning herom med oplysninger om formue og formuerettigheder, medmindre
der foreligger seerlige omstaendigheder, jf. endelig beregning af begravelseshjaelpen.

For personer pa 18 ar og derover er begravelseshjaelpen formueafhaengig.

Hvor afdgde efterlader aegtefaelle (inklusive registreret partnerskab), beregnes formuen
pa grundlag af aegtefaellernes samlede formue inklusive formuerettigheder pa dadstids-
punktet. Zgtefeeller, der er separeret, og personer, der er samlevende uden at veere
gift, betragtes som enlige. Hvor aegtefeeller dor umiddelbart efter hinanden, beregnes
formuegrundlaget for den farst afdgde som for gifte, mens formuen for den sidst afdgde
beregnes som for enlige.

Formuen beregnes som de samlede aktiver fratrukket de samlede passiver pa dgdstids-
punktet.

Fast ejendom, der tjener til familiens bolig, indgar kun i formueberegningen med det
belgb, friveerdien overstiger 100.000 kr. Ved friveerdi forstas veerdien af boligen efter
fradrag af geeld med sikkerhed i eiendommen.

Nar familiens bolig er en andelslejlighed eller lignende, gaelder tilsvarende, at boligen
indgar i formueberegningen med det belgb, veerdien efter fradrag af geeld, der alene
vedrgrer finansieringen af boligen eller forbedringer af denne, overstiger 100.000 kr.

Veerdien af boligen er den veerdi, skifteretten har lagt til grund ved fastsaettelsen af vaerdi
af fast ejendom, andelsbevis m.v.
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Fast ejendom kan omfatte savel helarsbolig som sommerhus, der overvejende benyttes
af familien, men ikke f.eks. et sommerhus, der udlejes erhvervsmaessigt, en grund eller
en brugsret pa timeshare-basis. Hvis familien har bade helarsbolig og sommerbolig, ind-
gar den del af boligernes samlede frivaerdi, der overstiger 100.000 kr., i formuebereg-
ningen.

Formueaktiver kan omfatte !

kontant belgb,
afdedes tilgodehavende Ign /feriepenge,
afdgdes indestaende i Lanmodtagernes Dyrtidsfond,
veerdi af fast ejendom (helarshus, sommerhus, grund), som ikke indgar i
erhvervsvirksomhed),
veaerdi af bil,
vaerdi af campingvogn /lystbad,
veerdi af kolonihave,
veerdi af indbo, smykker, samlinger,
. boligindskud,
0.tilbagebetaling ved opher af Iabende aftale/forpligtelse (f.eks. DR-licens,
forsikringer, avis, vaegtafgift),
11. ophavsrettigheder,
12. overskydende skat, hvis meddelelse om belgbet er givet fgr dgdsfaldet,
13. indestaende pa bankkonti,
14. praemieobligationer,
15. aktier og andelsbeviser,
16. obligationer og pantebreve,
17. anparter,
18. investeringsbeviser,
19. forretning/virksomhed inkl. fast ejendom,
20. landbrugsejendom,
21. forsikringspolicer, kapitalpension- og indekskontrakter og lignende,
22. andre aktiver (f.eks. udestaende fordringer).

>N~

SO N O

" Disse oplysninger svarer til de oplysninger, som skifteretten skal bruge ved opggrelsen af afdades
bo. Hvor skifterettens dokumenter foreligger, kan skifterettens dokumenter laegges til grund for bereg-
ningen, eventuelt suppleret med oplysninger om afdgdes geeld, segtefeellens szereje og engangsudbe-
talinger til aegtefeellen i anledning af dgdsfaldet.
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Formuepassiver kan omfatte:?

forfalden husleje, vand,

el, gas,

telefon,

ejendomsskatter,

restskat fra tidligere ar, hvis meddelelse om belgbet er givet far dedsfaldet,

kontogeeld,

geeld pa kebekontrakter,

retsafgift,

9. istandseettelse af lejebolig,

10. udgifter til boets behandling,

11. geeld pa kebekontrakter,

12. geeld til pengeinstitut, pensionskasse, forsikrings- og finansieringsselskaber
og lignende,

13. geeld med pant i fast ejendom,

14. geeld med pant i lgsgre (f.eks. bil),

15. passiver vedrgrende anparter,

16. geeld sikret pa anden made (f.eks. ved tilbageholdsret),

17. anden geeld.

©NOOhAWN =

Formuerettigheder omfatter engangsudbetalinger, der udlgses som folge af dgdsfaldet
fra f.eks. ATP, forsikringer og pensionskasser. Ved beregningen indgar belgbet efter
fradrag af skat.

Efterlevelseshjeelp og lebende pensionsudbetalinger til den efterlevende aegtefelle
indgar ikke i formueberegningen.

Endelig beregning af begravelseshjalpen.

Endelig beregning af begravelseshjaelpen kan ske pa grundlag af falgende dokumen-
ter fra skifteretten med de naevnte supplerende oplysninger, hvor disse konkret er ngd-
vendige:

1. Skifteretsattest om boudleeg, eventuelt suppleret med oplysninger om afdades
geeld og om efterlevende eegtefeelles formue og geeld inklusiv saereje og oplysninger
vedrgrende engangsudbetalinger til segtefeellen.

2. Skifteretsattest om udlaeg til segtefeelle, med tilhgrende abningsstatus og oplysnin-
ger vedrgrende engangsudbetalinger til aegtefeellen.

2 Jf. fodnote 1
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3. Ved uskiftet bo og forenklet privat skifte: Abningsstatus, suppleret med oplysninger
om efterlevende aegtefeelles saereje og engangsudbetalinger til aegtefaellen.

4. Ved almindeligt privat skifte og bobestyrerboer: Boopggarelse, suppleret med oplys-
ninger vedrgrende aegtefaellens saereje og engangsudbetalinger til segtefeellen.

Det bemeerkes, at belgb vedrgrende begravelsen ikke indgar i formueberegningen.

Acontoudbetaling.

Kommunalbestyrelsen kan efter et konkret skgn efter ansggning udbetale begravel-
seshjaelpen som et a conto-belgb. Kommunalbestyrelsen kan herved tage udgangs-
punkt i skatteveesenets seneste oplysninger om afdgdes og den efterlevendes formue-
forhold, en erkleering pa tro og love om formueforholdene pa dgdstidspunktet og for-
ventede udbetalinger til boet og den efterlevende zegtefeelle.

Det bemaerkes, at der ikke foreligger noget retskrav pa at fa begravelseshjalpen ud-
betalt a conto. Kommunen kan benytte denne mulighed, hvis det i det konkrete tilfeelde
skgnnes rimeligt pa grundlag af de foreliggende oplysninger. Hvis kommunen skgan-
ner, at der vil skulle udbetales maksimal begravelseshjeelp, kan kommunen veelge at
udbetale belgbet endeligt, selv om boet ikke er afsluttet.

Begravelseshjeelpen kan kun forlanges tilbagebetalt, hvis der skriftligt er gjort opmaerk-
som pa denne mulighed, og borgeren har skrevet under pa at veere bekendt hermed.

Ankeadgang.
Kommunalbestyrelsens afgerelse kan indbringes for det sociale naevn, jf. lov om of-
fentlig sygesikring § 24, stk. 4.
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4.7.2 Befordringsgodtgorelse

(Sundhedslovens § 170, Indenrigs- og Sundhedsministerietindenrigs- og
Sundhedsministerietbekendtgorelse  nr. 816 af den 18-06-2018 om
befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven).

Normalt skal den sikrede selv sgrge for transport til alment praktiserende laege/vagtieege
og speciallaege, herunder speciallaegepraksis pa sygehus.

Reglerne om befordring/befordringsgodtgerelse til patienter i forbindelse med indlaeg-
gelse eller ambulant behandling pa sygehus i gvrigt afholdes efter sygehusloven.

Eventuelle undtagelser kan ses i bekendtggrelse nr. 816 af den 18-06-2018.

Pligten til at yde befordringsgodtgerelse pahviler den kommune, i hvilken patienten op-
holder sig pa det tidspunkt, da befordringen rekvireres. Hvis en person opholder sig i en
anden kommune end den, hvori vedkommende bor, er det saledes den faktiske opholds-
kommune - og ikke bopaelskommunen - der skal yde befordringsgodtgarelsen.

Det er en betingelse for ydelse af befordringsgodtgarelse, at patienten er berettiget til
sundhedslovens ydelser i gvrigt.

Befordringsgodtggrelse ydes kun, nar udgiften med det billigste forsvarlige befordrings-
middel til og fra behandlingen m.v. overstiger henholdsvis 42 kr. i alt for pensionister og
100 kr. i alt for andre. Det sociale udvalg vil dog kunne yde befordringsgodtggrelse,
ogsa hvor befordringsudgiften er mindre end 42/100 kr., for sa vidt det drejer sig om
patienter, der til stadighed har brug for lazegehjeelp. Belgbene er i niveau 01-01-2019.

Ud over befordringsgodtggrelse til patienten ydes der befordringsgodtgarelse til en led-
sager til en patient, nar ledsagelsen er ngdvendig pa grund af patientens alder eller
helbredstilstand.

Til patienter, der har krav pa befordringsgodtggrelse, ydes pa rejser, der ngdvendiggar
overnatning uden for hjemmet, overnatningsgodtgerelse samt time- og dagpenge efter
laveste sats i Finansministeriets til enhver tid geeldende cirkulaere om time- og dagpenge
m.v.

Befordringen skal ske med det efter forholdene billigste befordringsmiddel.

Ved valget af befordringsmiddel ma der laegges veegt pa hensynet til patientens tilstand
og pa de foreliggende muligheder for at anvende offentlige befordringsmidler. Befordring
med vognmand, taxi og lignende bar kun godtgares i seerlige tilfeelde, hvor de alminde-
lige befordringsmidler ikke kan anvendes pa grund af patientens helbredstilstand. Det
sociale udvalg kan om forngdent radfere sig herom med laegen, men der bar ikke i al-
mindelighed indhentes leegeerklaering om befordringsmidlets art.
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4.7.3 Supplerende hjaelp
(Sundhedslovens § 73).

I henhold til sundhedsloven kan kommunen undtagelsesvis yde hjzelp til supplering af
de i sundhedslovens §§ 60 og 64-71 omhandlede ydelser. Der kan saledes ydes hjeaelp
til supplering af laege- og speciallzegehjeelp, tandlaegehjeelp, tandpleje, fysioterapi, fod-
terapi, psykologhjeelp, kiropraktisk behandling og brilletilskud til barn under 16 ar.

4.8 Tolkebistand

(Sundhedslovens § 50, og bekendtgarelse nr. 855 af 23/06/2018 om tolkebistand efter
sundhedsloven).

Regionen afholder udgiften til tolkebistand, herunder dennes eventuelle befordrings-
udgift, nar laegen skanner, at tolkens tilstedevaerelse er ngdvendig for behandlingen.
Udgift til en tolk, som er naert besleegtet med patienten, afholdes ikke af regionen.

Tolken skal afregne pa en saerlig blanket, som skal attesteres af laegen, og afregningen
skal sendes til den region, hvor den sikrede er bosiddende. Regionen afholder udgif-
ten.

Har den sikrede haft bopael i Danmark i mere en 7 ar, geelder saerlige regler jf. be-
kendtgarelse.

4.8.1 Almen praktiserende lages vederlag for anvendelse af tolk

Den almen praktiserende laegens vederlag er reguleret i landsoverenskomsten som en
tilleegsydelse, hvorefter der udlgses et tilleeg til konsultationshonoraret. Forudsaetning
for, at der ydes tillaeg, er, at der anvendes kvalificeret tolk, idet regionen meddeler
lzegerne, hvilke tolke/tolkebureauer, der anses for kvalificerede.

4.8.2 Den praktiserende specialleeges vederlag for anvendelse af tolk

Den praktiserende specialleeges vederlag er reguleret i landsoverenskomsten som en
tilleegsydelse, hvorefter der udlgses et tillaeg til konsultationshonoraret. Tolketillaeg kan
ligeledes ydes i forbindelse med en saerydelse, hvor denne traeder i stedet for en kon-
sultation. Forudsaetning for, at der ydes tilleeg, er, at der anvendes kvalificeret tolk, idet
regionen meddeler lzegerne, hvilke tolke/tolkebureauer, der anses for kvalificerede.

4.8.3 Tolkens vederlag

De enkelte regioner har mulighed for at tiltreede en rammeaftale om tolkebistand med
Flygtningehjeelpen, hvorefter tolken aflgnnes efter Justitsministeriets cirkulaere om ho-
norering af tolke.
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Visse regioner har valgt at indga individuelle aftaler med tolke/tolkebureauer om levering
af tolkebistand pa lignende eller andre vilkar.

4.9 Sygehjalp under midlertidigt ophold i udlandet

Personer berettiget til ydelser efter sundhedsloven er i et vist omfang sikret sygehjeelp
under midlertidigt ophold i udlandet, pa Feergerne og i Grgnland, jf. i gvrigt kapitel 9 om
internationale regler.

491 EU-sygesikringskort

Eu-sygesikringskortet (det bla kort) daekker udgifter til laege- og hospitalsbehandling,
medicin, tandlaegehjaelp m.m., i det omfang der opstar et behov forbehandling under
ophold i indtil 1 ar i et andet EU/E@ZS-land og i Schweiz. Det kan vaere ferieophold,
erhvervsrejse, studieophold, au pair ophold m.m. Udgifterne deekkes pa samme vil-
kar som for offentligt (for)sikrede i opholdslandet.

Det bla kort deekker ikke udgifter til planlagt behandling, heller ikke en planlagt kon-
trolundersggelse, hvis formalet med rejsen er at modtage den planlagte behand-
ling/undersagelse.

Personer, der ifalge EF-reglerne er dansk socialt sikrede, er berettiget til et blat kort
fra Danmark. Borgere fra 3. lande, der bor i Danmark, er i mange tilfeelde ikke omfat-
tet af EF-reglerne.

Det bla kort omfatter:

1. deekning af udgifter til lsege- og hospitalsbehandling pa samme vilkar som for op-
holdslandets offentlige syge(for)sikrede. Evt. egenbetaling deekkes ikke,

2. udgifter til behandling pa private hospitaler er typisk ikke daekket,

3 udgifter til lzegeordineret medicin deekkes pa samme vilkar som for opholdslandets
offentlige syge(for)sikrede. Evt. egenbetaling deekkes ikke,

4. udgifter til andre ydelser, fx tandlaegehjeelp og fysioterapi deekkes pa samme vilkar
som for opholdslandets offentlige syge(for)sikrede. Evt. egenbetaling deekkes ikke.
Udgifter til lzegeordineret hjemtransport deekkes ikke.

Pr. 01-05-2010 er der eendrede regler jf. EF-forordning 883/2004 om koordinering af
de sociale sikringsordninger, saledes, at

e Danske pensionister, der bor i et andet EU-land, skal have EU-sygesikringskortet
(blat kort) fra Danmark. Ydere i Danmark vil derfor skulle give ” behovsbestemt syge-
hjeelp” i Danmark pa baggrund af et dansk EU-sygesikringskort til disse pensionister.
I modseetning til udenlandsk udstedte EU-sygesikringskort, vil der vaere et dansk
cpr.nr. pa kortet. Udbetaling Danmark udsteder kort til denne gruppe.
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e Dansk sikrede greensearbejderes familiemedlemmer far ret til "lbehovsbestemt
sygehjeelp” i Danmark pa baggrund af et dansk EU-sygesikringskort. Udbetaling Dan-
mark udsteder kort til denne gruppe.

e Visse personer, der bor i et EU-land og er sikret som familiemedlem til en person,
der bor i Danmark (typisk danske studerende pa leengerevarende studieophold i
Tyskland eller Qstrig), far ret til alle sundhedsydelser i Danmark. Denne ret har de
ogsa haft efter de hidtil gaeldende regler, men nu far de ret til et seerligt sundhedskort
til dokumentation herfor.

e Pensionerede graensearbejdere far ret til at fortseette en pabegyndt behandling i
det land, hvor de arbejdede ved pensioneringen.

Dokumentationen for denne ret er et nyt dokument, S3

Blanket S3 er personlig og yderen og/eller sygehuset bar derfor scanne eller tage en
kopi af blanketten, sa det til enhver tid kan dokumenteres overfor regionen at perso-
nen har ret til behandlingen og at grundlaget for honoreringen er til stede.

Det bla kort udstedes af Udbetaling Danmark.

Der henvises til hiemmesiden www.borger.dk hvor der kan lzeses mere om reglerne,
og hvor det fremgar om man er deekket med det bla kort i det enkelte rejseland. Der
henvises desuden til www.sundhed.dk
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5 Lagevalg

5.1 Gruppe 1-sikrede, lzegehjalp ved alment praktiserende leege/laege-
valg

(Sundhedslovens § 59, Bekendtgarelse nr. 605 af 04/06/2024om adgang til leegehjaelp
efter sundhedslovens, §§ 2 og 3.

Gruppe 1-sikrede skal veere tilmeldt en laege, og har ret til vederlagsfri leegehjeelp ved
denne alment praktiserende laege eller dennes stedfortraeder. Ved stedfortraeder forstas
en leege, der under en alment praktiserende laeges fraveer fra praksis passer dennes
tilmeldte patienter.

Gruppe 1-sikrede bosat pa @er, hvor der ikke er etableret lzegepraksis og sikrede, der
af registreringsmaessige arsager ikke kan tilmeldes en leege, har dog adgang til at sege
enhver laege, der har tilsluttet sig overenskomsten.

| gvrigt kan alle gruppe 1-sikrede dog s@ge anden leege end den valgte lzege:

e Under midlertidigt ophold uden for laegens praksisomrade ved pludselig opstaet
eller forveerret sygdom, ulykkestilfaelde eller lignende.

¢ Ved pludselig opstaet eller forvaerret sygdom, ulykkestilfeelde eller lignende, hvor
det er en anden person end den sikrede, der kontakter lzegen.

Desuden har sikrede, der er omfattet af EU-reglerne om social sikring m.v., NATO-offi-
cerer m.fl., der af registreringsmaessige arsager ikke kan tilmeldes en lsege, adgang til
at s@ge enhver laege, som er tilmeldt overenskomsten.

511 Leegevalg

(Bekendtgarelse nr. 605 af 04/06/2024 om valg og skift af alment praktiserende laege
og overenskomsten mellem RLTN og Praktiserende laegers organisation (5510)).

Ved tilflytning skal enhver sikret hos kommunen have oplyst, hvilke lzeger den pageel-
dende har mulighed for at veelge. Af oplysningerne pa sundhed.dk (Find behandler) skal
folgende fremgar:

« lzegernes navn, kgn, alder, konsultationsadresse, telefonnummer, eventuel hjemme-
side og adgang til elektronisk kommunikation,

« om praksis er aben eller lukket for tilgang,

« antallet af og navne pa laeger, herunder ansatte laeger tilknyttet praksis (dog ikke ud-
dannelsesamanuenser og vikarer),

« hvorvidt der er ansat klinikpersonale og om praksis varetager uddannelse af leeger,

samt endelig

« om der er tale om enkeltmands- eller kompagniskabspraksis,
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« hvornar laegen kan treeffes telefonisk med henblik pa telefonkonsultation samt anmod-
ning om sygebesag.

o Hvis laegen har aben konsultation, skal tidsrummet for den abne konsultation fremga.
o Hvis laegen har tidsbestilling, skal det fremga, hvornar tidsbestilling kan finde sted.

« Endvidere skal der gives oplysning om, i hvilkket omfang de adgangs- og indretnings-
maessige forhold vedrgrende konsultationslokalerne tilgodeser beveegelseshaemmede
patienter.

Laegefortegnelsen ajourfgres pa grundlag af de fra regionen modtagne rettelsesmedde-
lelser, sa det klart fremgar, hvilke muligheder den enkelte sikrede har for valg af laege.

Yderligere skal der gives oplysninger om:

« Fra hvilket ar, laegen har veeret nedsat som praktiserende lezege, samt hvis laegen er
speciallaege i almen medicin og

« lzegens eventuelle interesseomrader angivet ved medlemskab af faglige selskaber.

« Hvis der er ansat klinikpersonale, skal det endvidere oplyses, hvilke funktioner klinik-
personalet varetager.

« Laegen skal tilbyde elektronisk kommunikation med patienterne. Der skal tilbydes elek-
tronisk tidsbestilling, medicinbestilling og e-mailkonsultationsadgang tillige med oplys-
ning om, hvordan man som patient far adgang til at anvende elektronisk kommunikation
ved udlevering af password.

« Endelig skal der oplyses om laegevagtens telefonnummer og abningstider.

Herudover kan den enkelte laege efter eget enske meddele supplerende oplysninger af
saglig og relevant karakter.

Enhver nytilkommet sikret skal hos kommunen have oplyst, at det er muligt at veelge en
lzege, der har abent for tilgang. Den sikrede har ret til at vaelge mellem to laeger eller
klinikker.

| det omfang der ikke inden for en afstand af 15 km fra den sikredes bopeel er mindst
to laeger eller klinikker med aben for tilgang, der kan veelges imellem, er bopaelsregi-
onen forpligtet til at anvise den sikrede laegevalgsmuligheder.

Dette kan omfatte:

1) leeger eller klinikker inden for en afstand af 15 km, der har lukket for tilgang, men
hvor lzegen eller klinikken indvilger i at have den pagaeldende sikrede tilmeldt

2) leeger eller klinikker, der er beliggende mere end 15 km ad neermeste offentlige vej
fra sikredes bopeel, der har abent for tilgang

3) leeger eller klinikker beliggende mere end 15 km fra sikredes bopael ad neermeste
offentlige vej, der har lukket for tilgang, men hvor leegen eller klinikken indvilger i at
have den pagaeldende sikrede tiimeldt.

Personer omfattet af sikringsgruppe 1 kan vaelge leege eller klinik, hvor afstanden
mellem sikredes bopael og laegen eller klinikken er stgrre end 15 km ad naermeste of-
fentlige vej og laegen eller klinikken har aben for tilgang. Har lsegen eller klinikken

45



Praksishandbog

lukket for tilgang, kan den sikrede desuden vaelge den pageeldende laege eller klinik,
hvis lzegen eller klinikken indvilger heri.

En lzege, hvis praksis er tilrettelagt som en enkeltmands praksis, kan ikke veelge sig selv
som laege. Laegen kan ikke fa ydelseshonorar for ydelse af laegehjeelp til sig selv, til
egtefeelle eller hjemmeboende bgrn.

Borgerne har generelt frit llegevalg mellem de laeger, der har abent for tilgang.

5.1.2 Lukning for tilgang
(Bekendtgarelse nr. 605 af 04/06/2024).

Uanset lukning for tilgang til praksis kan falgende gruppe 1-sikrede tiimeldes leegen:

1) Bgrn af sikrede, der er tilmeldt laegen og barnet hidtil har veeret tiimeldt den anden
foraelders laege eller klinik.

2) AEgtefeeller og samboende til sikrede, der er tilmeldt lzegen eller klinikken.

3) Personer, der overgar fra sikringsgruppe 2 til sikringsgruppe 1, nar laegen eller kli-
nikken er den lzege eller klinik, som den sikrede seneste har veaeret tiimeldt som gruppe
1-sikret.

4) Personer, der efter endt indkaldelse til veernepligtstjeneste eller tieneste, der treeder
i stedet herfor, og personer, der efter endt optagelse i anstalter og arresthuse under
Kriminalforsorgen, som under indkaldelsen eller opholdet i de naevnte institutioner har
veeret frameldt sikringsgruppe 1, jf. bekendtggrelse nr. 23 af 9. januar 2007 om be-
graensning i adgang til ydelser efter sundhedsloven for visse persongrupper, nar den
pageeldende var tilmeldt laegen eller klinikken fgr indkaldelsen eller opholdet i de
naevnte institutioner.

5) Personer omfattet af sikringsgruppe 1, der bor pa plejehjem m.v., jf. servicelovens §
192, i plejeboligbebyggelser, der er omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om
boliger for seldre og personer med handicap, eller i friplejeboliger, der er omfattet af lov
om friplejeboliger, der har den pageeldende lzege eller klinik som fast tilknyttet laege.
6) Personer omfattet af sikringsgruppe 1, der bor pa lzengerevarende botilbud for bor-
gere med psykiske lidelser, jf. servicelovens § 108, der har den pagaeldende leege eller
klinik som fast tilknyttet laege.

5.1.3 Valg af lege pa plejehjem eller bosted

Hvis plejehjem eller bosted (§ 108 institution) har en fast tilknyttet laege, har borgeren
mulighed for at veelge denne laege, selv hvis laegen har lukket for tilmelding af nye
patienter.

Hvis plejehjemmets eller bostedets faste laege har lukket for tilmelding, skal borgeren
kontakte kommunen for at blive tilmeldt laegen.

Hvis plejehjemmets eller bostedets faste laege har abent for tilmelding af nye patien-
ter, eller borgeren gnsker at vaelge en anden laege end den fast tilknyttede pleje-
hjemslaege, kan borgeren veelge laege digitalt pa borger.dk.
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5.1.4 Administrativ tildeling af lzege
(Bekendtgarelse nr. 605 af 04/06/2024).

| tilfaelde, hvor en gruppe 1-sikret ikke reagerer pa anmodningen om valg af laege, skal
kommunen administrativt foretage laegetildeling.

5.1.5 Leegeskifte
(Bekendtgarelse nr. 605 af 04/06/2024).

Gruppe 1-sikrede kan skifte lzege ved at henvende sig direkte til kommunen eller via
www.borger.dk. Laegeskiftet kan fa virkning straks, dog senest 14 dage efter, at kom-
munen har modtaget skriftlig anmodning herom. Se desuden afsnit 5.3.1

5.1.6 Frasigelse af patienter

(Landsoverenskomsten om almen praksis, §§ 9 og 10).

Nar kommunen modtager brev fra regionen vedrgrende frasigelse af patient, skal kom-
munen veere behjaelpelig med valg af ny leege.

Hvis kommunen, laegen eller den sikrede ikke kan tiltraede et skifte, kan hver af sagens
parter foreleegge sagen for samarbejdsudvalget i henhold til overenskomstens regler.

Hvis en borger bliver frasagt, kan der ske laegeskifte uden betaling af gebyr.

5.1.7 Lageskift ved praksisaendringer og -opher

(Landsoverenskomsten om almen praksis, §§ 13, 14 0g 15).

Ved dagdsfald, ved oplgsning af kompagniskabspraksis eller gendringer i sammenseet-
ningen heraf, ved nedleeggelse eller overdragelse af en praksis og ved andre aendrin-
ger har de sikrede, der har valgt de pagaeldende laeger og praksis, ret til at skifte
lzege.

Laegeskiftet kan fa virkning senest 14 dage efter kommunen har modtaget skriftlig
anmodning herom.

Hvis en laege dar og der ikke er draget omsorg for tilstedeveerelsen af en stedfortree-
der, geelder tidsfristen pa 14 dage ikke. Laegeskiftet gennemfares hurtigst muligt ef-
ter, at den sikrede har givet besked om valg af anden laege.
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Desuden geelder tidsfristen pa 14 dage ikke ved nedleeggelse af en praksis eller op-
lasning af et kompagniskab. Leegeskiftet skal finde sted med virkning fra dagen efter
praksisnedlaeggelsen/oplgsningen.

5.1.7.1. Regionens opgaver

Regionen giver snarest muligt de sikrede, der har valgt de pageeldende leeger og
praksis, skriftlig besked om andringerne. Regionen oplyser de sikrede om, at de har
mulighed for at skifte laege.

5.1.7.2. Kommunens opgaver

Regionen kan aftale med kommunerne i regionen, at kommunerne bistar regionen
med administrative opgaver, herunder information af de sikrede i forbindelse med
&ndringer i praksis. Der henvises til bekendtggrelse om valgfri indplacering i sik-
ringsgrupper, udstedelse af sundhedskort m.v., hvori det er fastsat at kommunerne
efter naermere aftale bistar regionerne ved udstedelse af sundhedskort.

Ved den sikredes besvarelse eller ved den administrative tildeling af lzege som falge
af manglende besvarelse, registreres nyt laegevalg i sygesikringsregisteret.

5.1.8 Bern under 15 ar
(Bekendtgarelse nr. 605 af 04/06/2024).

Gruppe 1-sikrede, der er fyldt 15 ar, veelger laege (praksis), der har abent for tilgang.
Personer mellem 15 og 18 ar kan veelge alment praktiserende lazege uden samtykke
fra foraeldremyndighedens indehaver eller veerge. Barn (plejebgrn), der ikke er fyldt 15
ar, falger foraeldrene (plejeforaeldrene). Har foreeldrene valgt hver sin laege, falger bar-
nene moderen. Bor foraeldrene hver for sig, falger barnet den foraelder det bor hos.
Andet kan aftales mellem foreeldrene. Bgrn i aldersgruppen 0-15 ar selvsteendigt
sikrede og kan med forzeldres eller vaerges samtykke veelge en anden leege.

5.1.9 Automatisk tilgang af 15-arige
(Bekendtgarelse nr. 605 af 04/06/2024).

Barn, der har fulgt en af foraeldremyndighedsindehaveren eller vaergen, og som ikke
veelger anden leege nar de fylder 15 ar, fortsaetter automatisk med samme lsege som en
af foreeldremyndighedsindehaveren eller veergen.

5.1.10 Tilflyttere fra udlandet
(Bekendtgarelse nr. 605 af 04/06/2024).
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Personer, der ved tilflytning fra udlandet veelger sikringsgruppe 1, skal opfordres til at
veelge laege i overensstemmelse med landsoverenskomsten om almen praksis regler.
Har den sikrede ikke valgt lsege inden 8 dage, tildeler kommunen administrativt en laege.

5.2 Gruppe 2-sikrede, lzegehjalp ved alment praktiserende lage/lege-
valg

(Sundhedslovens § 60, stk. 2, Bekendtgarelse nr. 605 af 04/06/20240g
Sundhedslovens § 170).

Gruppe 2-sikrede har adgang til tilskud til delvis daekning af udgifter til lsegehjeelp ved
alment praktiserende laege. Gruppe 2-sikrede har saledes ikke ret til vederlagsfri laege-
hjeelp. Tilskuddet svarer til taksten for tilsvarende lzegehjeelp til en gruppe 1-sikret.

Gruppe 2-sikrede har frit laegevalg. Laegehjeelpen ydes i gvrigt pa samme vilkar og med
de samme begraensninger som laegehjeelp til gruppe 1-sikrede.

5.3 Laegeskift

5.3.1 Almindeligt laegeskift

(Bekendtgarelse nr. 1016 af 25/05/2021 om valgfri indplacering i sikringsgrupper,
udstedelse af sundhedskort m.v. § 3 0g 11).

Et leegeskift kan fa virkning straks, dog senest 14 dage efter, at kommunen har mod-
taget skriftig anmodning herom, jf. afsnit 5.1.5. Meddelelse om laegeskift betragtes
som sket pa datoen for indbetaling af gebyr for nyt sundhedskort. Gebyr for nyt sund-
hedskort udggr kr. 210 (2021 niveau) og satsreguleres én gang arligt.

5.3.2 Seerligt la2geskift

Seerligt lzegeskift kan finde sted i henhold til bestemmelserne i Landsoverenskomsten
om almen praksis, § 9, jf. afsnit 5.1.6.
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6 Sundhedskortet

6.1 Almindeligt sundhedskort

Alle personer, der har ret til ydelser efter sundhedsloven, forsynes med et sundhedskort.

Regionerne er ansvarlige for udstedelse af sundhedskort. Kortene udstedes pa grundlag
af kommunens registrering af borgernes indplacering i sikringsform og oplysninger om
valg af leege. Kommunerne bistar efter naermere aftale regionerne ved udstedelsen.

Barn (personer under 15 ar), der ikke bor sammen med mindst én af sine foraeldre eller
anbragt i pleje i private hjem, er tilmeldt folkeregistret pa opholdsstedet. Dette geelder
ogsa foreeldre under 15 ar, der star tilmeldt folkeregistret pa samme adresse som deres
barn.

6.1.1 Bevisets indhold

(Bekendtgarelse nr. 1016 af 25/06/2021 om valgfri indplacering i sikringsgrupper,
udstedelse af sundhedskort m.v., §§ 7-10).

Sundhedskortet skal efter reglerne i den gaeldende bekendtggrelse indeholde op-
lysning om:

1) Personnummer, navn og adresse,

2) sikringsgruppe,

3) for gruppe 1-sikrede den valgte lzege (eller lsege-kompagniskab) og
4) bopeels- eller opholdskommune.

Det naermere indhold af sundhedskortet fastlaegges af regionerne inden for ram-
merne af de administrativt fastsatte regler.

Ved enhver a&ndring af de under pkt. 1 - 4 neevnte obligatoriske oplysninger skal
der udstedes et nyt sundhedskort.

Tidligere udleveret kort afleveres til kommunen eller tilintetgares.

6.1.2 Genudstedelse af sundhedskort

(Bekendtgarelse nr. 1016 af 25/05/2021 om valgfri indplacering i sikringsgrupper,
udstedelse af sygesikringsbeviser m.v., §§ 11).

Kommunen opkraever et gebyr pa kr. 210 (2021 niveau) for hvert sundhedskort eller
seerligt sundhedskort, der udstedes pa grund af bevisets bortkomst eller gdeleeggelse,
eller nar den sikrede gnsker aendringer i bevisets oplysninger om

- personnummer, navn og adresse,
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- sikringsgruppe,

- den valgte lzege (kun gruppe 1-sikrede) eller

- bopeels- eller opholdskommune, der kan henfares til den sikredes egen beslut-
ning eller handlemade.

Gebyret reguleres en gang arligt pr. den 1. januar med satsreguleringsprocenten.

Der opkraeves ikke gebyr for kort, der udstedes

1) | forbindelse med generel udskrivning af kort til alle aktivt sikrede.

2) Nar den sikrede fagrste gang far ret til ydelser efter sundhedsloven.

3) | forbindelse med overgang mellem hvilende og aktiv sikring, fx i forbindelse med
pabegyndelse eller ophgr af vaernepligt.

4) Ved aendring af personnummer.

5) | forbindelse med leegeskift som fglge af praksisopher, ved opheevelse eller 2endring
af kompagniskabspraksis eller andre eendringer i laegepraksis, som er begrundet i be-
slutninger, der treeffes af den enkelte lzege eller regionen.

6) | forbindelse med flytning, herunder hvis der samtidig med flytning sker laegeskift.

7) Ved navneaendring i forbindelse med indgaelse af aegteskab.

8) Ved brud eller revner i kortet, nar dette er mere end 4 ar gammelt.

9) Ved defekt ved magnetstriben, der ikke kan henfgres til forkert opbevaring eller brug
af kortet.

6.2 Saerligt sundhedskort

(Bekendtgarelse nr. 1016 af 25/05/2021 om valgfri indplacering i sikringsgrupper,
udstedelse af sundhedskort m.v., § 12, Bekendtgarelse om Udbetaling Danmarks afgo-
relser om lovvalg, udstedelse af EU-sygesikringskort, seerlige sundhedskort m.v. og
Sundhedsloven § 12 a, stk. 5-7, og § 58, stk. 2 og 4, jf. lovbekendtgarelse nr. 1202 af
14. november 2014, som aendret ved lov nr. 523 af 29. april 2015.).

Seerligt sundhedskort - skal efter anmodning udstedes til personer, der efter EU-reglerne
m.v. er berettiget til lovens ydelser uden at have fast ophold her i landet.

Det saerlige sundhedskort dokumenterer saledes, at personer uden fast ophold — dvs.
personer, som ikke er tilmeldt folkeregistret, enten fordi de ikke har bopeel i Danmark,
eller fordi de uanset bopael i landet ikke er tilmeldt folkeregistret, da de er fritaget for den
almindelige registreringspligt — har ret til ydelser efter sundhedsloven.

Personkredsen, som har ret til at fa et seerligt sundhedskort, fremgar af afsnit 6.2.1 Per-
sonkreds.

Ved udstedelse af kortet anvendes individuelle personnumre:
- et cpr.nr. for personer, der tidligere har haft et sadant,
- et skattecpr.nr. for personer, der har faet tildelt et af SKAT og
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- for de fa personer, som hverken har et cpr.nr. eller skattecpr.nr., gives
et "systemtildelt” cpr.nr.

6.2.1 Systemtildelt cpr.nr.:

Det systemtildelte cpr.nr. genereres i de kommunale systemer. Nummeret

bar kun gives i de tilfeelde, hvor personen ikke er i besiddelse af et almindeligt
cpr.nr. eller et skatte-cpr.nr. (tildelt af SKAT).

Et systemtildelt cpr.nr. er opbygget saledes:

38MMAAxxxx (kvinder) — 39MMAAxxxx (maend),

MM = fgdselsmaned, AA = fadselsar og xxxx er et systemgenereret lgbenummer.
De systemtildelte cpr.nr vil ikke veere registreret i CPR-registeret, men

kun i sygesikringsregisteret’/kommunesystemerne.

6.2.2 Gyldighedsperiode for saerligt sundhedskort

Jf. Sundheds- og IndenrigsministeretSundheds- og Indenrigsministerets vejledning
nr. 121 af 14/12-2006 er kortet gyldigt i maksimalt 2 ar. Kortets gyldighedsperiode er
dog hgjst 1 ar for visse ikke-erhvervs- aktive, der opholder sig i et andet EU-/EQJS-
land end Danmark. Udbetaling Danmark vurderer ved hver udstedelse kortets
gyldighedsperiode og er udstedende myndig- hed.

Indplacering i sikringsgruppe 1 eller 2 sker efter den pageeldendes valg af sikrings-
gruppe. Den pageeldende kan ved meddelelse til kommunen veelge, hvilken sikrings-
gruppe vedkommende vil tilhgre. Valget har virkning fra 14 dage efter henvendelsen.
Fornyet skift mellem sikringsgruppe 1 og sikringsgruppe 2 kan herefter tidligst ske 1 ar
efter.

6.2.3 Personkreds (opremsning)

6.2.3.1 Personer som er bosat i et andet EQS-land og omfattet af E@S-aftalen
eller aftalen mellem EU og Schweiz

Seerligt sundhedskort udstedes efter anmodning til falgende borgere i EQJS eller
Schweiz, der er bosat i et andet EJS-land eller Schweiz, og som efter E0JS-aftalen el-
ler aftalen mellem EU og Schweiz (reglerne i EF-forordning 1408/71), har ret til ydelser
efter sundhedsloven i Danmark:

1. Greensearbejdere, der har bopezel i et andet EJS-land eller Schweiz og arbejder i
Danmark.

2. Arbejdstagere eller selvsteendige erhvervsdrivende, som er beskeaeftiget i Danmark,
men udsendes til at udfere et arbejde i et andet EJS-land eller Schweiz.
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3. Tjenestemaend og dermed ligestillede (f.eks. overenskomstansatte akademikere),
som udsendes fra Danmark til tieneste i et andet EJS-land eller Schweiz.

4. Lokalt ansat personale ved danske diplomatiske repraesentationer eller konsulater i
andre EJS-lande eller Schweiz, eller personer, der star i privat tieneste hos embeds-
maend tilknyttet disse diplomatiske repraesentationer eller konsulater. Det er dog en for-
udseetning, at de pagaeldende er danske statsborgere og har valgt at vaere omfattet af
dansk lovgivning.

5. Hjeelpepersonale, der er ansat ved Den Europaeiske Unions institutioner, og som har
valgt at veere omfattet af dansk lovgivning.

6. Personer, der er bosat i et andet EJS-land eller Schweiz, og som er beskeeftiget
ombord pa et skib, der fgrer dansk flag.

7. Familiemedlemmer til personer, der er naevnt under pkt. 2 - 6, og som er bosat i et
andet EJS-land eller Schweiz, medmindre de pageeldende er erhvervsmaessigt beskaef-
tiget i bopaelslandet.

Derudover kan personer, der under ophold i et andet EQ@S-land eller Schweiz, ikke bliver
optaget i opholdslandets forsikringssystem, have ret til at fa et saerligt sundhedskort.

For statsudsendte (udsendte fra udenrigstjenesten og forsvaret) udsendt efter 01-06-
2000 geelder dog, at disse ikke har ret til seerligt sundhedskort og skal behandles, som
om de fortsat bor i Danmark jf. CPR-lovens § 24.

6.2.3.2 Personer, som er bosat i et andet nordisk land og omfattet af Nordisk
Konvention om Social Sikring

Seerligt sundhedskort udstedes efter anmodning til felgende personer, der er bosat i et
andet nordisk land, og som efter Nordisk Konvention om Social Sikring har ret til ydelser
efter sundhedsloven i Danmark:

1. Greensearbejdere, der har bopeel i et andet nordisk land og arbejder i Danmark.

2. Arbejdstagere eller selvstaendige erhvervsdrivende, som er beskeeftiget i Danmark,
men udsendes til at udfgre et arbejde i et andet nordisk land.

3. Personer, ligestillet med tjenestemaend (f.eks. overenskomstansatte akademikere),
som er udsendt fra Danmark til tieneste i et andet nordisk land.
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4. Familiemedlemmer til personer, der er naevnt under pkt. 2 og 3, og som er bosat i et
andet nordisk land, medmindre de pagaeldende er erhvervsmaessigt beskaeftiget i bo-
peelslandet.

6.2.3.3 Personer bosat i lande uden for E@S-landene

Udsendte arbejdstagere eller selvsteendige erhvervsdrivende, der er omfattet af dansk
lovgivning i henhold til bestemmelser i de konventioner om social sikring, som Danmark
har indgaet med stater uden for E@S-landene, har ligeledes ret til et saerligt sundheds-
kort. Dette geelder for tiden falgende lande: Bosnien-Herzegovina, Makedonien, Serbien
og Montenegro, Israel, Marokko, Pakistan, Tyrkiet og Quebec.

6.2.3.4 Personer bosat i Danmark

Foelgende personer, der har ret til ydelser efter sundhedsloven her i landet efter EJS-
aftalen eller aftalen med Schweiz, uanset at de ikke er tiimeldt folkeregistret, kan fa et
seerligt sundhedskort:

a) Personale ved andre EJS-landes eller Schweiz’ repraesentationer her i landet, der
enten som udsendte tjenestemaend eller dermed ligestillede er omfattet af den pageel-
dende medlemsstats lovgivning, eller andet personale ved sadanne repraesentationer
m.fl., der har valgt at veere omfattet af hjemlandets lovgivning. Hertil kommer det naevnte
personales herboende familiemedlemmer.

b) Statsborgere i EQS-lande eller Schweiz, der gar tjeneste ved NATO, WHO eller
andre internationale organisationer her i landet som udsendte tjienestemaend eller der-
med ligestillede, og deres familiemedlemmer.

Pa tilsvarende made kan fglgende personer, uanset at de ikke er tilmeldt folkeregistret,
forsynes med et seerligt sundhedskort, jf. Nordisk Konvention om Social Sikring:

c) lkke-E@S-statsborgere ved andre nordiske landes repreesentationer her i landet, der
som udsendte tjenestemaend eller dermed ligestillede er omfattet af det pagaeldende
nordiske lands lovgivning, samt deres familiemedlemmer.

d) Ikke-EQDS-statsborgere, der er omfattet af et nordisk lands lovgivning, og som gar
tieneste ved NATO, WHO, eller andre internationale organisationer her i landet som ud-
sendte tjenestemaend eller dermed ligestillede, samt deres familiemedlemmer.

Det seerlige sundhedskort anvendes som dokumentation for ret til ydelser her i landet.
Disse personer kan alene anvende det saerlige sundhedskort som dokumentation for
ret til ydelser her i landet.
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6.2.4 Nationalitetskoder

Nationalitetskode

4000000006
4000000014
4000000022
4000000030
4000000049
4000000057
4000000332
4000000340
4000000359
4000000367
4000000375
4000000383
4000000391
4000000405
4000000413
4000000421
4000000448
4000000456
4000000464
4000000472
4000000480
4000000499
4000000502
4000000510
4000000529
4000000537
4000000545
4000000553
4000000561
4000000588
4000000596
4000000618
4000000626

Land
Norge
Sverige
Island
Finland
Gronland
Feeroerne

Storbritannien

Italien
Holland
Belgien
Luxembourg
Frankrig
Tyskland
Irland
Greekenland
Spanien
Portugal
Dstrig
Liechtenstein
Schweiz
Estland
Letland
Litauen
Polen
Tjekkiet
Slovakiet
Ungarn
Slovenien
Malta
Cypern
Bulgarien
Rumaenien
Kroatien

Ovenstaende nationalitetskoder anvendes i forbindelse med afregning for lzegebesag
etc. for personer jf. EF-forordning 1408/71, ved turistrejser, studieophold m.m.

6.2.5 Seerligt sundhedskort til personer bosat pa Faergerne eller i Grenland

6.2.5.1 Personer, som opholder sig her i landet pa skoleophold eller i uddan-

nelsesgjemed
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(Bekendtgarelse nr.565 af den 29-04-2015 om ydelser i praksissektoren mv. til perso-
ner med bopeel pa Feergerne eller i Granland under midlertidigt ophold her i landet).

Personer, der har bopeel pa Faergerne eller i Grgnland, og som opholder sig her i landet
pa skoleophold eller i uddannelsesgjemed, har ret til sundhedslovens ydelser pa samme
vilkar, som geelder for personer, der har bopzel her i landet, uanset opholdets lzengde.
De pageeldende personer forsynes med seerligt sundhedskort for ret til sundhedslovens
ydelser. Ovennaevnte personer optages ikke i CPR.

6.2.6 Institutionsanbragte (sikringsgruppe 4) og varnepligtige (sikrings-
gruppe 5)

For hvilende sikrede udfyldes kortet med personens personnummer, sikringsgruppe (4
eller 5) og kommunenummer samt med navn og adresse.
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7 Sagsbehandling i forbindelse med personhandelse

7.1 Sundhedskort

Kommunen skal sikre sig, at sundhedskortet udstedes til den rette person. Dette sker
ved fremsendelse af sundhedskortet til borgerens folkeregisteradresse.

Hvis kommunen udleverer et midlertidigt sundhedskort til en borger, der henvender sig
personligt, forudseettes det, at borgeren legitimerer sig. Kommunen kan kraeve forevis-
ning af seedvanlige legitimationspapirer, sdsom pas, kgrekort eller ID-kort.

Tilsvarende skal borgeren legitimere sig, hvis kommune udsteder saerlig legitimation i
medfar af sundhedsloven.

| nedenstaende afsnit behandles en raekke situationer, som oftest kreever udstedelse af
nyt sundhedskort. Bestilling af sundhedskort foretages normalt automatisk af edb-syste-
met.

7.2 Flytning

Nar en person melder flytning til folkeregistret, vil indrapporteringen til CPR aflede en
haendelse, der automatisk bestiller et sundhedskort.

Ved en gruppe 1-sikrets flytning kan der blive tale om valg af ny alment praktiserende
laege pa grund af afstandsbestemmelsen, jf. afsnit 5.1.1, laegevalg. Den gruppe 1-sik-
rede tilskrives eventuelt om valg af laege via blanketten OS 03.101. Ved manglende
reaktion tildeles administrativt en alment praktiserende laege.

7.21 Flytning inden for kommunen

Hvis flytningen inden for kommunen medfgrer ny alment praktiserende laege, regi-
streres denne.

7.2.2 Tilflytning fra anden kommune

Hvis flytningen fra anden kommune medfarer ny alment praktiserende laege, registreres
denne.

Ved flytning vil den sikrede veere registreret i sygesikringsregistret med den i fraflytnings-
kommunen valgte sikringsgruppe/leege.

7.2.3 Tilflytning fra udlandet, herunder Faergerne og Gregnland

Ved tilflytning fra udlandet oprettes personen automatisk via CPR-indberetning som
gruppe 1-sikret uden leege. Sikrede kan, safremt det @anskes, overfares til gruppe 2.
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7.2.4 Fraflytning til udlandet, herunder Grgnland og Fargerne

Ved fraflytning til udlandet, herunder Grgnland og Feaergerne, skal sundhedskortet ind-
drages.

7.2.5 Tilflytning af personer med bopzl pa Faergerne eller i Grgnland, der
skal pa skole- eller andet uddannelsesophold i kommunen

Personer, der har bopeel pa Faergerne eller i Grgnland, og som opholder sig her i landet
pa skole- eller andet uddannelsesophold, har ret til sundhedslovens ydelser uanset op-
holdets lzengde, jf. afsnit 6.2.3.1. De pagaeldende personer forsynes med seerligt sund-
hedskort.

7.3 Sikringsgruppeskift

Reglerne for valg af sikringsform er omtalt i kapitel 3.
Sygesikringsregisteret foretages registrering af sikringsgruppe, jf. oversigt over sikrings-
grupper i afsnit 10.1.1.

Ved andring af sikringsgruppe vil sygesikringsregisteret indeholde oplysning om tidli-
gere sikringsgruppe.

Ved fraflytning til udlandet og ved dgdsfald sker aendring af sikringsgruppe automatisk
via CPR til henholdsvis sikringsgruppe 7 og sikringsgruppe 9.

7.3.1 Sikredes bgrn

Hvis foraeldrene (foreeldremyndighedens indehaver eller vaerge) har forskellige sikrings-
grupper efter et eventuelt gruppeskift, skal de samtidig over for kommunen angive, hvil-
ken sikringsgruppe barnene skal vaere omfattet af.

Har foreeldrene (foraeldremyndighedens indehaver eller veerge) ikke angivet hvil-
ken sikringsgruppe, bgrnene skal henfares til, meddeler kommunen, at bgrnene indpla-
ceres i gruppe 1, medmindre der inden for en frist af 14 dage fremseettes begaering om
valg af gruppe 2.

7.3.2 Optagelse i kriminalforsorgens institutioner

(Bekendtgarelse nr. 23 af 09-01-2007 om begraensning i adgang til ydelser efter sund-
hedsloven for visse persongrupper).

Optages en sikret i en af kriminalforsorgens institutioner, pahviler det vedkommende
institution at give hjemstedskommunen meddelelse om anbringelsen, safremt opholdet
i anstalter og arresthuse har varet eller skannes at ville vare 3 maneder eller mere.
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Kommunen registrerer den sikrede i sygesikringsregisteret med sikringsgruppe 4 — in-
stitutionsanbragte. Vareteegtsarrestanter indberettes dog fagrst, nar de har faet endelig
dom.

Ved optagelse i institutionen inddrages sundhedskortet af institutionen. Personer med
hvilende sikringsret bevarer retten til begravelseshjaelp efter sundhedsloven, jf. afsnit
4.7 .1 og vaccinationer iht sundhedslovens § 158, ligesom de pagaeldende er omfattet af
ydelser efter sundhedsloven og derfor ved udlandsrejser forsynes med Eu-rejsesyge-
sikringskort.

Hvis man opholder sig pa en pension eller afsoner med fodlaenke hjemme, har man
derimod ikke adgang til de sundhedsydelser, der er i anstalter og arresthuse. Disse
personer skal behandles hos deres praktiserende laege eller gvrige behandlergrupper,
hvorfor de tilknyttes sygesikringsgruppe 1 eller 2.

7.3.3 Udskrivning fra kriminalforsorgens institutioner

Ved udskrivning fra institutioner under kriminalforsorgen pahviler det vedkommende in-
stitution at give meddelelse herom til den kommune, hvor sikrede tager ophold.

Sikrede tilbagefgres til sikringsgruppe 1 eller 2 med udskrivningsdatoen som ikrafttrae-
delsesdato.

7.3.4Indkaldelse til varnepligt/civil vaernepligt

Veernepligtige, der indkaldes til aftjening af vaernepligtens fgrste samlede uddannelse i
forsvaret, skal ikke foretage anmeldelse til folkeregistret, idet anmeldelsespligten pahvi-
ler forsvarskommandoen. Dette gaelder ogsa for veernepligtige, der antages og indkal-
des til frivillig tieneste i forsvaret uden tidligere at have gennemgaet den normale veer-
nepligts farste samlede uddannelse.

@vrige veernepligtige skal foretage anmeldelse om indkaldelsen til det folkeregister, i
hvilket de er optaget. Dette geelder for vaernepligtige, der indkaldes til a) aftjening af
veaernepligtens fgrste samlede uddannelse i civilforsvaret, b) udfgrelse af civilt arbejde
eller c) aftjening af deres vaernepligt ved bistandsarbejde i udviklingslande. Anmeldelsen
skal foretages uanset om indkaldelsen ikke kan antages at ville vedvare 3 maneder, og
uanset om den hidtidige bopael bevares. Indkaldelsesordren skal forevises ved anmel-
delsen.

Pa baggrund af oplysning om indkaldelse til civil veernepligt overfgrer det kommunale
folkeregister pagaeldende til passiv sikringsgruppe 5 - veernepligtige - i den tidligere
bopaelskommune.
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Den militeere afdeling vil drage omsorg for, at sundhedskortet tilintetggres efter inddra-
gelse ved mgde (indkaldelse) ved forsvaret. Kommunen skal ved civil vaernepligt ind-
drage sundhedskortet eller sikre sig destruktion pa anden vis. Den civile veernepligtiges
lzegeadgang reguleres af Militaernaegteradministrationen.

Personer med hvilende sikringsret bevarer retten til begravelseshjeelp efter sundhedslo-
ven, jf. afsnit 4.7.1 og vaccinationer iht sundhedslovens § 158, ligesom de pageeldende
har ret til ydelser efter sundhedsloven og derfor ved udlandsrejser forsynes med Eu-
rejsesygesikringskort.

7.3.5Varnepligtens ophgr

Ved hjemsendelse fra militaer veernepligt modtager kommunen besked via advisering i
sygesikringsregisteret. Kommunen foretager lzegevalg, der indberettes til registeret via
M726/M728. Ved hjemsendelse fra civil veernepligt skal den vaernepligtige rette henven-
delse til kommunen der foretager laegevalg som ved militeer vaernepligtige.

Flytter den hjemsendte tilbage til sin tidligere kommune, tildeler edb-systemet automa-
tisk den hjemsendte samme sikringsoplysninger som fgr indkaldelsen.

7.3.6 Dobbelt personnummer

(Tidligere benegevnt Ihjelslagen (personen har haft to personnumre)).

Hvis en person har haft to personnumre, medfgrer CPR's indrapportering, at det ene af
personnumrene i sygesikringsregisteret markeres med inaktiv sikringsgruppe 8.
Oplysningerne fiernes automatisk efter 24 maneder.

Safremt den sikrede, der har haft to personnumre, har faet udstedt to sundhedskort, skal
kortet med det ihjelslagne personnummer inddrages.

7.3.7 Forsvundne

Hvis en sikret forsvinder, markeres personen via CPR-indberetningen automatisk som
inaktiv sikringsgruppe 8 i sygesikringsregisteret. Oplysningerne fijernes automatisk efter
24 maneder.

Findes sikredes sundhedskort, skal dette inddrages.

7.3.8 Genfundne

Genfundne personer oprettes automatisk via CPR-indberetning som gruppe 1-sikret
uden leege.

7.3.9 Andring af personnummer (hynummererede)
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AEndring af personnummer udfgres af folkeregistret.

Via CPR-indberetningen markeres det tidligere personnummer i sygesikringsregisteret
automatisk med inaktiv sikringsgruppe 8. Oplysningerne fiernes automatisk efter 24 ma-
neder. Det tidligere sundhedskort skal inddrages. Via CPR-indberetningen oprettes au-
tomatisk nyt personnummer i sygesikringsregisteret med det tidligere personnummers
sikringsoplysninger. Advisering skal fiernes.

7.3.10 Dade

Ved dgdsfald markeres personen automatisk via CPR-indberetningen i sygesikringsre-
gisteret som inaktiv sikringsgruppe 9. Oplysningerne fiernes automatisk efter 24 mane-
der. Sundhedskortet skal inddrages.

7.4 Sofarende

Sefarende forhyret pa danske skibe i udenrigsfart omfattes af sundhedsloven, idet de
naermere regler herom er fastsat i Bekendtgarelse nr. 1332 af den 05-12-2006 om seerlig
sygesikringsordning for sgfarende m.fl. Da det er registreringen i folkeregistret, der er
afgerende for registreringen i sygesikringsregisteret, vil det for en sikret, der tager hyre
pa et dansk skib i udenrigsfart, veere afggrende, om der sker afmelding i folkeregistret.
En sikret, der forbliver registreret i folkeregistret, forbliver registreret i sygesikringsregi-
steret med sin hidtidige gruppestatus.

7.5 Navneandring

Ved udstedelse af nyt sundhedskort ved navnezendring, skal det tidligere sundhedskort
inddrages. Der skal betales gebyr, undtagen ved navneaendring i forbindelse med ind-
gaelse af aegteskab, jf. afsnit 6.1.2

7.6 Registerindsigt

@nsker en sikret registerindsigt, kan kommunen fa udskrevet en registerindsigt fra det
regionale sygesikringsregister. Registerindsigt kan kun udskrives, hvis den sikrede
ifalge folkeregistret, star tiimeldt i kommunen og samtidig er selvsteendig registreret som
sikret med sikringsgruppe 1, 2, 4, 5 eller 6.
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8 Boarn (felgeskabsregler)

8.1 Bernunder 15 ar
Bekendtgarelse nr. 605 af 04/06/2024).

Et barn er selvsteendigt sikret, men valg af sikringsform og laege skal ske med sam-
tykke fra forzeldre eller vaerge. Er barnet mellem 15 og 18 ar kan det veelge sikringsform
uden samtykke fra foreeldre eller veerge.

Barn, fglger foreeldrene (foreeldremyndighedens indehaver eller veerge). Har foreel-
drene valgt hver sin leege, fglger barnene moderen, medmindre andet aftales.

8.1.1 Adopterede bgrn fra udlandet

Reglerne om adoption, herunder om international fremmedadoption, fremgar af lov nr.
629/1985 med senere aendringer, adoptionsloven (Justitsministeriet www.jm.dk, her-
under civilretsdirektoratet www.civildir.dk)

Ved adoption af et udenlandsk barn (international fremmedadoption), har adoptions-
bevillingen gyldighed fra barnets ankomst til landet. Ved adoptionen sker der fuldt
familieskifte, hvilket indebeerer, at adoptanten far foreeldremyndighed og veaergemal
over barnet.

Barnet har fra ankomsten bopael/folkeregisteradresse hos foraeldrene og er derfor ret
til ydelser umiddelbart, jf. sundhedslovens § 7 og bekendtgarelse nr. nr 1585 af 09-12-
2024 om valgfri indplacering i sikringsgrupper m.v.

8.1.2 Hjemmeboende
(Sundhedslovens §§ 58 og 59, bekendtgarelse nr. 566 af den 29-04-2015 og bekendt-
gorelse nr. 605 af 04/06/2024).

Barn under 15 ar, der opholder sig i foraeldrenes hjem, eller er anbragt i pleje i private
hjem og star tilmeldt folkeregistret pa opholdsstedet, er omfattet af henholdsvis forael-
drenes eller plejeforaeldrenes sikringsform. Har foreeldrene (foraeldremyndighedens in-
dehaver eller vaerge) valgt hver sin sikringsform, skal de samtidig over for kommunen
angive, hvilken sikringsform bgrnene skal vaere omfattet af. Alle barnene henfgres til
samme sikringsform. Giver foraeldrene ikke oplysning herom til kommunen, meddeler
kommunen de pageeldende, at barnene indplaceres i gruppe 1, medmindre der inden
for en frist af 14 dage fremsaettes snske om valg af gruppe 2.

Samlever foreeldrene ikke, har barnet samme sikringsgruppe som den af foraeldrene,
det lever sammen med.
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Har foraeldrene haft hver sin leege, fglger barnene moderens lsegevalg, medmindre an-
det aftales.

8.2 Tilgang af 15-arige

Den 1. i hver maned registreres alle, der fylder 15 ar i Igbet af maneden, og som ikke
i forvejen er selvsteendigt sikrede, som selvsteendigt sikrede. Den 15-arige forbliver i
den tidligere valgte sikringsgruppe indtil et eventuelt nyt sikringsgruppevalg.

8.2.1 Automatisk legevalg/udskrivning af sundhedskort

| falgende tilfeelde foregar laegevalg automatisk:

Hvis den 15-arige har samme adresse som moderen, og moderen har valgt laege
(gruppe 1-sikret), sa tildeles den 15-arige automatisk moderens laege. Hvis den 15-arige
har samme adresse som faderen, og faderen har valgt laege (gruppe 1-sikret), sa tildeles
den 15-arige faderens leege.

Der udsendes et brev, nar barnet fylder 15 ar. Her beskrives, at den 15-arige efter anske
gratis kan skifte lsege i den maned vedkomne fylder 15 ar og maneden efter, herefter
kan det ske ved betaling.

8.2.2 Manglende automatisk laagevalg/udskrivning af sundhedskort

Udskrivning af sundhedskort tilbageholdes til:

15-arige, der ikke har kunnet tildeles en laege, fordi moderen/faderen ikke er gruppe 1-
sikret eller har bopeel pa en anden adresse.

Disse personer registreres i sygesikringsregisteret med adviskode.

8.3 Seaerlige ydelser til bern under 16 ar

8.3.1 Briller til bern under 16 ar

(Sundhedslovens § 70, 72 og bekendtgarelse nr. 1056 af den 20-10-2006 samt bekendlt-
gorelse 711 af 27-06-2008 om udbetaling af visse kontantydelser til sikrede §1 stk. 3)

Regionen yder tilskud til briller til bgrn under 16 ar. De naermere regler, herunder tilskud-
denes stgrrelse, fastsaettes af Sundheds- og Indenrigsministeret.

Tilskuddet udbetales af kommunen pa regionens vegne mod aflevering af specificeret
og kvitteret regning, jf. afsnit 4.5.8, medmindre der er truffet aftale med leverandaren om
direkte afregning.
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9 Internationale regler om sygesikring

For internationale regler henvises til Styrelsen for Patientsikkerhed Det bla EU-
sygesikringskort | Styrelsen for Patientsikkerhed
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10 Regionernes og kommunernes it-system

Til lgsning af de opgaver, som regionerne og kommunerne lgser og som er omtalt i
de foregaende kapitler, er der udviklet it-lasninger af LUNA og Kommunal
Sygesikring.

Regionerne danner grundlaget til bl.a. sundhedskort, patientfortegnelser og afregnin-
gen af laegerne. For kommunerne dannes grundlag for lsegeskift pa baggrund af bl.a.
borgers flytninger, bgrns falgeskab samt grundlaget for "Det seerlige sundhedskort”.

10.1 It-lasningerne Edb-registre

Alle de opgaver, som varetages, lgses ved hjeelp af en kombination af flere registre.

Sygesikringsregisteret indeholder aktuelle, fremtidige og historiske oplysninger pa
personer med bopeel her i landet.

10.1.1 Registrets aktuelle oplysninger:

1. Personnummer.

2. Nuveaerende alment praktiserende lsege-ydernummer.

3. Dato for overgang til nuveerende alment praktiserende leege (ikrafttrae-
delsesdato).

4. Dato for hvornar oplysningen om nuveerende alment praktiserende laege
er tilgaet registret (indberetningsdato).

5. Nuveaerende sikringsgruppe:

10.2 Sikringsgrupper

Sikringsgruppe Beskrivelse

1 Selvstaendig sikret - med leegevalg
2 Selvstaendig sikret - uden laegevalg
3 Benyttes ikke

Sikrede er optaget i faengselsvaesnets institutioner efter
dom (3 maneder eller mere)

5 Sikrede er vaernepligtig (3 maneder eller mere)
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Sikringsgruppe Beskrivelse

Tilsvarende som gruppe 1; men sikrede er institutions-
anbragt (§112).

7 Sikrede har bopzel i udlandet.

Sikrede har status afgangsfert - fraflyttet regionen, ihjel-
8 slagne, (personer der har haft 2 CPR-numre), for-
svundne eller omnummererede.

9 Sikrede er dgd.
0 Tidligere selvsteendigt registrerede bgrmn.
6. Dato for overgang til nuveerende sikringsgruppe (ikrafttreedelsesdato).
7. Dato for hvornar oplysningen om nuvaerende sikringsgruppe er tilgaet re-
gisteret (indberetningsdato).
8. Gyldighedsdato for sidst udstedte sundhedskort.
9. Bemeaerkning: Speciel oplysning vedrgrende den sikrede. F.eks., at der

er givet dispensation fra afstandsgraense for laegevalg, eller at der er udskrevet et
seerligt sundhedskort.

10. Type. Om personen er voksen, ung foraelder, hjemmeboende barn eller
udeboende barn.

Registerets historiske oplysninger:

1. Personnummer.

2. Et eller flere tidligere alment praktiserende lsegeydernummer/ydernumre.
3. Dato for overgang til tidligere alment praktiserende lzege (ikrafttraedel-
sesdato).

4. Dato for hvornar oplysningen om tidligere alment praktiserende laege er
tilgaet registret (indberetningsdato).

5. En eller flere tidligere sikringsgrupper.

6. Dato for overgang til tidligere sikringsgruppe (ikrafttreedelsesdato).

7. Dato for hvornar oplysningen om tidligere sikringsgruppe er tilgaet regi-

stret (indberetningsdato).

10.2.1 Ajourfering af falgeskab

Opfyldes betingelserne for det, kan det veelges at lade et barn/bgrn skifte felgeskabs-
person til den anden foreelder. Dette sker typisk, nar foraeldrene har forskellig leege,
og foreeldrene gnsker, at deres barn/bgrn skal have leege af eget kan.
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Sagsbehandleren udferer nedenstaende opgave for én sikret. Faglgeskabsreglerne
geelder bgrn under 15 ar. Barn over denne alder bliver automatisk selvstaendigt sikret
og far tilsendt laegevalgsbrev umiddelbart fgr deres fgdselsdag.

Et barns fglgeskab medfarer, at hvis foraelderen skifter laege, ger barnet ogsa — helt
automatisk.

Barnet har som udgangspunkt falgeskab med enten sin far eller sin mor. | nogle til-
feelde kan der veere behov for, at der gives et laegevalg uden fglgeskab. Dette sker
som en dispensation og pa baggrund af foreeldres samtykke, og barnet bliver nu op-
fattet som selvstaendigt sikret.

10.2.2 Automatiske ajourfgringer

Til ajourfagring af Kommunal Sygesikring foretages forskellige opdateringskersler:

o Registrering af personhaendelser (fra CPR).
o Optagelse af 15-arige.

o Praksisaendringer.

o Ajourfagring af falgeskab.

10.2.3 Registrering af personhandelser

Hver dag opdateres med haendelser, som stammer fra aendringer i Det Centrale Per-
sonregister (CPR). Haendelser, der kreever manuel behandling af sagen, bevirker, at
sagen — i form af en adviskode automatisk placeres pa advisoversigten.

Adviskoder der deekker over forhold, som kan have betydning for sundhedskortets

dataindhold, vil have opseettende virkning for bevisernes udsendelse. Dvs. adviset
skal fijernes for at effektuere en eventuel bevisbestilling.

Folgende haendelser registreres i Kommunal Sygesikring:

Handelse Sygesikringsregisterets behandling
Tilflytning fra andre kommuner Personen overfgres med lsege/gruppevalg.
Der bestilles automatisk sundhedskort til
gruppe 1-, 2- eller 6-sikrede. Sagen vil op-
treede med adviskode for lsegevalg ved tilflyt-
ning. For Kebenhavns Kommune gaelder
ovenstaende for flytning mellem socialdistrik-
ter. | Kgbenhavn bestilles tillige et laege-
valgsbrevkort.
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Intern flytning i kommunen

Der foretages ingen registrering i registret.
Der dannes adviskode for intern flytning, hvis
kommunen — via kommunefanebladet i admi-
nistration — har gnsket dette. Kommunen kan
saledes fravaelge, at beviser udskrives auto-
matisk.

Dad

Personen seettes automatisk i gruppe 9, med
ikrafttreedelsesdato pr. dgdsdato. Advisko-
der, bevisbestillinger, bestilte leegevalgsbrev-
kort, registerindsigt og fremtidige aendringer
slettes.

Forsvundet

Personen saettes automatisk i gruppe 8,
Genfundet.

Personen seettes i sikringsgruppe 1 og med
ydernummer 0. Sagen vil optreede pa advis-
oversigten.

Omnummereret

Gammelt CPR-nummer saettes i
gruppe 8.

Nynummereret

Alle registreringer pa tidligere CPR-nummer
overfares til nyt CPR-nummer (se omnum-
mereret). Sagen vil optraede pa adviskode.

Udvandring

Personen seettes i gruppe 7 pr. udvandrings-
dato.

Indvandring

Personen oprettes med sikringsgruppe 1 og
ydernummer 0 samt med advis for "Laege-
valg mangler”. Sagen vil optreede med advis-
kode.

Indkaldelse

Personen saettes i sikringsgruppe 5 og med
ydernummer 0.

Hjemsendelse

Ved hjemsendelse til samme region registre-
res personen med samme

sikringsoplysninger som fgr indkaldelsen, og
der bestilles sundhedskort. Ved hjemsen-
delse til anden region saettes personen i sik-
ringsgruppe 1 og med ydernummer 0 samt
med advis for hjemsendelse. Sagen optrae-
der med adviskode.

Tilflytning (fra Grgnland og Feerg-
erne)

Personen oprettes med sikringsgruppe 1 og
ydernummer 0 samt med advis for "Laege-
valg mangler”. Sagen vil optreede med advis-
kode.
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Navneaendringer Der foretages intet i sygesikringsregisteret.
Der bestilles et sundhedskort til gruppe.1-, 2-
eller 6-sikrede. Der skelnes mellem forskel-
lige arsager til navneaendring — nogle er be-
talbare, andre ikke. Der dannes adviskode
for navneaendring, hvis kommunen — via
kommuneprofilbilledet— har gnsket dette.
Kommunen kan saledes fraveelge, at sund-
hedskort udskrives automatisk.

10.2.4 Optagelse af 15-arige

En gang om maneden aendres status for de kommende 15-arige fra selvstaendigt re-
gistreret til selvsteendig sikret.

AEndringen i registrene sker kort efter den 1. i maneden, hvor de personer, der fylder
15 ar i den efterfglgende maned, skifter status fra veerende barn til voksen. De kom-
mende 15-arige aendrer status med virkning fra den 1. i den maned, hvor de fylder 15
ar.

De kommende 15-arige modtager et brev, hvori de ggres opmaerksom pa deres nye
status og hermed ret til frit at skifte laege.

Hvis den unge intet foretager sig, fortsaetter vedkomne med at veere tilknyttet samme
lzege, som da de fulgte en af deres foraeldre. Der udskrives ikke et nyt sundhedskort.

10.2.5 Praksisandringer

Der foretages dagligt opdatering af praksisoplysninger, herunder behandling af prak-
sisophar, praksisovertagelse og praksisopsplitning. Praksisaendringer foretages af
regionen, som via yderregisteret i LUNA indberetter aendringerne — og herunder
bestiller udskrift af sundhedskort og laegevalgsbrev.

10.2.6 Ajourfering af falgeskab

Nar en fglgeskabsperson skifter laege eller sikringsgruppe, ajourfgres personens
barn automatisk med samme oplysninger den fglgende nat. Hvis felgeskabsperso-
nens nye sikringsoplysninger er fremtidige, ajourfgres bgrnenes oplysninger forst 18
dage for ikrafttreedelsesdatoen.

10.2.7 Sikrede sggning

Ved sggning pa konkret CPR vises borgerens stamoplysninger, samt familierelatio-
ner. Det vil sige bl.a. segtefaelles laege og barns civilstand og sikringsstatus/forhold.
Billedet viser desuden, hvilke personer der bor pa samme adresse.
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10.2.8 Personoplysningsregister

Sygesikringsregisteret laeser kun i dette register. Personoplysningsregisteret indehol-
der blandt andet:

e Personnummer.

e Navn.

e Adresse.

e Kommunenummer.

e Navne- og adressebeskyttelse.

e C/o navn.
¢ Henvisningsnumre (der er adgang til at anvende zegtefeelles, faders og moders
personnummer).

e Civilstand og socialdistrikt.

10.2.9 Laegelisten

Leegelisten indeholder oplysninger om ydere og deres sundhedspersonale.

Denne indeholder en delmaengde af det regionale Yderregister. Registeret indehol-
der bl.a.:

e Ydernummer.

e Praksisnavn og adresse.

e TIf., e-mail og www-adresse.

e Aben/lukket for tilgang.

e Til-/afgangsdato.

e Minimum og maksimum samt aktuelt antal sikrede.

10.2.10 Sundhedskort

Bevisbestilling foretages automatisk af systemet pa grundlag af relevante CPR-haen-
delser, f.eks. navneaendring.

10.2.11 Kommunen kan bestille registerindsigt til en borger, og denne kan
udskrives pa en lo- kal printer i kommunen.Laegevalgsbrev

Regionerne kan ved f.eks. praksisophgr veelge at bestille laegevalgsbreve til sikrede
tilmeldt den ophgarte praksis.

Laegevalgsbreve udskrives ugentligt og fremsendes til borgerne.

10.2.12 Sundhedskort

Regionerne kan ved praksisoverdragelse veelge at bestille sundhedskort til sikrede
tilmeldt den aktuelle praksis.

Sundhedskortet monteres pa et fglgebrev, som indeholder information til den sikrede,
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bl.a. om baggrunden for, at den sikrede modtager et nyt sundhedskort.
Sundhedskortet kuverteres og afleveres til postvaesenet.

Udtreek af oplysninger til produktion af sundhedskort foregar dagligt.

Sundhedskortet kan endvidere downloades pa en app pa mobiltelefon. Pa sundheds-
kort-appen ligger ogsa sundhedskort for de barn under 15 ar, som kortindehaveren
har foraeeldremyndighed over.

10.2.13 Midlertidigt sundhedskort

Midlertidigt sundhedskort kan anvendes, hvis den sikrede, ikke kan vente pa, at kor-
tet bliver produceret.

Sundhedskortets gyldighed kan indtastes manuelt. Den sikredes navn kan ligeledes
indrapporteres manuelt. Dette vil veere ngdvendigt, hvis den sikrede er midlertidig re-
gistreret. Beviset udskrives i kommunen.

10.2.14 Patientfortegnelse

Regionen kan bestille en fortegnelse over en sundhedspersons sikrede pr. valgfri
dato. Uddataformen kan enten vaere papir eller etiketter. Uddata kan bl.a. afgreenses
pa sikringsgruppe, aldersinterval og kan.

Regionen kan desuden bestille en seaerlig eendringsliste, der viser, hvilke patienteen-
dringer der er sket i en given periode hos en praksis. Alle lister viser antallet af
gruppe 1 sikrede opgjort pr. kommune, pr. praksisomrade eller pr. ydernummer. For
alle lister geelder, at antal gruppe 1- sikrede vises i absolutte tal og i procenttal.
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