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Bekendtgorelse af sundhedsloven”

Herved bekendtgares sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 247 af 12. marts 2024, med de &ndringer, der folger af § 1,
nr. 3,1 lov nr. 907 af 21. juni 2022, § 2, nr. 5, i lov nr. 1778 af 28. december 2023, § 1 i lov nr. 644 af 11. juni 2024, lov nr. 645
af 11. juni 2024, § 3 i lov nr. 646 af 11. juni 2024 og lov nr. 649 af 11. juni 2024.

De @ndringer, der folger af lov nr. 1779 af 28. december 2023 om @ndring af sundhedsloven (Mulighed for forudgéende
fravalg af genoplivningsforseg ved hjertestop), er ikke indarbejdet i denne lovbekendtgerelse, da tidspunktet for ikrafttreeden af
disse @ndringer fastsattes af indenrigs- og sundhedsministeren, jf. § 2 i lov nr. 1779 af 28. december 2023.

Afsnit I

Sundhedsvaesenet

Kapitel 1
Formal, opgaver, ansvar m.v.

§ 1. Sundhedsvasenet har til formal at fremme befolk-
ningens sundhed samt at forebygge og behandle sygdom,
lidelse og funktionsbegransning for den enkelte.

§ 2. Loven fastsatter kravene til sundhedsveesenet med
henblik pa at sikre respekt for det enkelte menneske, dets
integritet og selvbestemmelse og at opfylde behovet for
1) let og lige adgang til sundhedsvasenet,

2) behandling af hgj kvalitet,

3) sammenhang mellem ydelserne,

4) valgfrihed,

5) let adgang til information,

6) et gennemsigtigt sundhedsvasen og
7) kort ventetid pa behandling.

§ 2 a. En sundhedstjenesteyder ma ikke i sin virksom-
hed udeve forskelsbehandling af patienter pa baggrund af
nationalitet, medmindre forskellen er begrundet i objektive
kriterier.

§ 3. Regioner og kommuner er efter reglerne i denne lov
ansvarlige for, at sundhedsvasenet tilbyder en befolknings-
rettet indsats vedrerende forebyggelse og sundhedsfremme
samt behandling af den enkelte patient.

Stk. 2. Sundhedsvesenets opgaver udferes af regionernes
sygehusvasen, praktiserende sundhedspersoner, kommuner-
ne og evrige offentlige og private institutioner m.v.

§ 3 a. Regionsrad, kommunalbestyrelser og private virk-
somheder skal organisere deres behandlingssteder pa en sa-

dan made, at sundhedspersoner, jf. § 6, er i stand til at
varetage deres opgaver fagligt forsvarligt og overholde de
pligter, som folger af lovgivningen.

Stk. 2. Regionsrad, kommunalbestyrelser og private virk-
somheder skal sikre, at deres ansatte sundhedspersoner er i
besiddelse af de sproglige kompetencer, der er nedvendige
for at kunne udeve den stilling, som vedkommende ansettes
i.

Stk. 3. Regionsrad, kommunalbestyrelser og private virk-
somheder skal sikre, at der pa de enkelte behandlingssteder
i relevant og nedvendigt omfang udarbejdes instrukser, som
understatter patientsikkerheden.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter naermere
regler om omfang, indhold og tilgaengelighed af de instruk-
ser, der er naevnt i stk. 3.

§ 4. Regioner og kommuner skal i et samspil med de
statslige myndigheder og i dialog med brugerne sikre en sta-
dig udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttel-
se 1 sundhedsvasenet gennem uddannelse, forskning, plan-
laegning og samarbejde m.v.

§ 5. Behandling omfatter efter denne lov undersegelse, di-
agnosticering, sygdomsbehandling, fedselshjelp, genoptrae-
ning, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundheds-
fremme i forhold til den enkelte patient.

§ 6. Ved sundhedspersoner forstds personer, der er auto-
riserede 1 henhold til serlig lovgivning til at varetage sund-
hedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses an-
svar.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at rettigheder og pligter for sundhedspersoner
fastsat i eller i medfer af denne lov ogsa skal finde anven-
delse for personer, der uden autorisation midlertidigt og lej-

) Loven gennemforer dele af Europa-Parlamentets og Rédets direktiv nr. 2011/24/EU af 9. marts 2011 om patientrettigheder i forbindelse med
grenseoverskridende sundhedsydelser, EU-Tidende 2011, nr. L 88, side 45-65.
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lighedsvis her i landet udever sundhedsfaglig virksomhed
omfattet af lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed.

§ 6 a. Loven finder ikke anvendelse for sundhedsfaglig
behandling omfattet af regler fastsat i medfer af § 3, stk. 4,
i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter for-
handling med justitsministeren fastsatte nermere regler om,
at kapitel 55-57 ikke finder anvendelse pa dedsfald blandt
personer, der er omfattet af § 3, stk. 4, nr. 2, 1 lov om autori-
sation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed.

Afsnit 11

Retten til ydelser efter loven

Kapitel 2
Personkreds

§ 7. Personer, der har bopzl her i landet, har ret til lovens
ydelser, jf. dog stk. 4 og 5.

Stk. 2. Ved bopzl forstas tilmelding til Folkeregisteret.

Stk. 3. Personer fra andre EU-/E@S-lande, Fargerne og
Gronland, der ikke har bopzl her i landet, har adgang til
ydelser efter §§ 57 a, 78 a, 118 a og 164 a samt regler
fastsat i medfer heraf, jf. dog § 8 og § 80 samt regler
fastsat i medfer heraf. 1. pkt. finder ikke anvendelse for
personer, som er bosat i andre EU-/E@S-lande, og som har
ret til sundhedsydelser i bopelslandet til udgift for Danmark
i henhold til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF)
nr. 883/2004 af 29. april 2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger med senere endringer, og personer omfat-
tet af Det Blandede E@S-udvalgs afgerelse nr. 76/2011 af
1. juli 2011 om endring af bilag VI (social sikring) og
protokol 37 til EQS-aftalen.

Stk. 4. Personer, der har bopal her i landet, og som i
henhold til Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF)
nr. 883/2004 af 29. april 2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger med senere @ndringer har ret til lovens
ydelser i Danmark til udgift for en offentlig sygesikring i et
andet EU-land, har ikke ret til tilskud til lovens ydelser kabt
eller leveret i et andet EU-/E@S-land efter § 89 a og § 168
og regler fastsat i medfer heraf.

Stk. 5. Personer, der har bopal her i landet, og som har
ret til ydelser efter denne lov i Danmark til udgift for en
offentlig sygesikring i et andet E@S-land i henhold til Euro-
pa-Parlamentets og Rédets forordning (EF) nr. 883/2004 af
29. april 2004 om koordinering af de sociale sikringsordnin-
ger med senere @ndringer, jf. Det Blandede E@S-udvalgs
afgerelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om @ndring af bilag VI
(social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen, har ikke ret
til tilskud til lovens ydelser kebt eller leveret i et andet EU-/
E@S-land efter § 89 a og § 168 og regler fastsat i medfer
heraf.
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§ 8. Personer, der ikke har bopel her i landet, har under
midlertidigt ophold ret til ydelser efter bestemmelserne i §
80.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler herom samt om, at lovens ydelser helt eller delvis skal
tilkomme personer, der ikke har bopzel her i landet.

§ 9. Sefarende, der er forhyret med dansk skib, samt dis-
ses medsejlende egtefeller og bern har ret til ydelser efter
loven under tjenesteforholdet og i umiddelbar tilknytning
hertil. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter efter for-
handling med erhvervsministeren og vedkommende organi-
sationer af arbejdsgivere og arbejdstagere de narmere regler
om, hvilke personer der omfattes af denne bestemmelse, og
kan herunder foretage de afvigelser fra lovens bestemmel-
ser, som findes hensigtsmassige som folge af de serlige
forhold, der gelder for sefarende.

§ 10. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neerme-
re regler om, 1 hvilket omfang lovens ydelser tilkommer

1) personer, hvis ophold her i landet er reguleret i aftaler
om retsstillingen for styrker eller militeere hovedkvarte-
rer, som Danmark har tiltradt,

2) udenlandske statsborgere, der er beskaftiget her i1 lan-
det af en udenlandsk stat eller en international organi-
sation, og

3) familiemedlemmer til de under nr. 1 og 2 navnte per-
soner.

§ 11. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neerme-
re regler om, i hvilket omfang lovens ydelser efter afsnit V
og X tilkommer personer, der er indkaldt til veernepligtstje-
neste eller tjeneste, der kan sidestilles hermed, og personer,
der er optaget i Kriminalforsorgens institutioner.

Kapitel 3

Udstedelse af sundhedskort, EU-sygesikringskort og scerligt
sundhedskort

§ 12. Kommunalbestyrelsen udsteder sundhedskort som
bevis til personer, der har ret til ydelser efter loven, jf. § 7,
stk. 1. Kortet, som kan vare fysisk eller digitalt, geelder som
dokumentation for retten til ydelser efter loven.

Stk. 2. Ansggning om det i stk. 1 omhandlede bevis skal
indgives til kommunalbestyrelsen ved anvendelse af den
digitale ansegningslesning, som kommunen stiller til radig-
hed (digital selvbetjening). Ansegninger, der ikke indgives
ved digital selvbetjening, afvises af kommunalbestyrelsen,
jf. dog stk. 4 og 5.

Stk. 3. En digital meddelelse anses for at vere kommet
frem, nar den er tilgaengelig for myndigheden, som er adres-
sat for meddelelsen.

Stk. 4. Hvis kommunalbestyrelsen finder, at der forelig-
ger sarlige forhold, der gor, at borgeren ikke ma forventes
at kunne anvende den digitale selvbetjeningslgsning, skal
kommunalbestyrelsen tilbyde, at ansggningen kan indgives
pa anden made end ved digital selvbetjening efter stk.
2. Kommunalbestyrelsen bestemmer, hvordan en ansggning
omfattet af 1. pkt. skal indgives, herunder om den skal ind-
gives mundtligt eller skriftligt.
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Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan helt ekstraordinert ud
over de i stk. 4 nevnte tilfelde undlade at afvise en ansog-
ning, der ikke er indgivet ved digital selvbetjening, hvis der
ud fra en samlet gkonomisk vurdering er klare ekonomiske
fordele for kommunen ved at behandle ansggningen pa an-
den vis end digitalt.

Stk. 6. En kommunalbestyrelse kan efter aftale helt eller
delvis overlade opgaver vedrerende udstedelse af sundheds-
kort, jf. stk. 1, til personer, der tilflytter kommunen fra ud-
landet, til en anden kommunalbestyrelse i et International
Citizen Service.

Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om udformning, anvendelse, indhold, udstedel-
se, tilslutning, frivillig framelding og inddragelse af sund-
hedskort efter stk. 1 og om opkravning af gebyr for udste-
delse og fornyelse deraf.

§ 12 a. Udbetaling Danmark treeffer afgerelse om en per-
sons ret til ydelser efter loven pa baggrund af regler om,
hvilket lands lovgivning om social sikring der skal anven-
des. Afgorelsen traeffes 1 henhold til Europa-Parlamentets
og Rédets forordning (EF) nr. 883/2004 om koordinering
af de sociale sikringsordninger med senere @ndringer eller
afgorelse nr. 1/2012 vedtaget af Det Blandede Udvalg ned-
sat 1 henhold til aftalen mellem Det Europaiske Feellesskab
og dets medlemsstater pd den ene side og Det Schweiziske
Forbund pa den anden side om fri bevagelighed for person-
er af 31. marts 2012 om erstatning af bilag II til aftalen
om koordinering af de sociale sikringsordninger eller Det
Blandede E@S-udvalgs afgerelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011
om zndring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til
E@S-aftalen samt Socialsikringsoverenskomster med andre
lande.

Stk. 2. Udbetaling Danmark udsteder EU-sygesikringskort
og dokumentation til brug for en persons optagelse i andre
landes offentlige sygeforsikringer til udgift for Danmark
efter Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr.
883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger
med senere andringer eller afgerelse nr. 1/2012 vedtaget af
Det Blandede Udvalg nedsat i henhold til aftalen mellem
Det Europaiske Fallesskab og dets medlemsstater pa den
ene side og Det Schweiziske Forbund pa den anden side
om fri bevaegelighed for personer af 31. marts 2012 om er-
statning af bilag II til aftalen om koordinering af de sociale
sikringsordninger eller Det Blandede E@S-udvalgs afgerelse
nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om endring af bilag VI (social
sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen.

Stk. 3. Udbetaling Danmark udsteder et sarligt sundheds-
kort som dokumentation for en persons ret til ydelser efter
loven til personer, der efter stk. 1 har ret til lovens ydelser,
uanset at den pagaldende ikke har bopzel her i landet.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen skal i forbindelse med de
i stk. 1 naevnte afgarelser ved en persons indrejse og den
deraf folgende ret til sundhedsydelser vejlede personen om,
at personen skal afgive de nedvendige oplysninger til brug
for Udbetaling Danmarks afgerelse efter stk. 1.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om de afgerelser, der er naevnt i stk. 1.
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Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om udstedelse og inddragelse af EU-sygesik-
ringskort efter stk. 2.

Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om udformning, anvendelse, indhold, udstedelse
og inddragelse af de i stk. 3 naevnte se@rlige sundhedskort og
om opkraevning af gebyr for udstedelse og fornyelse deraf
og om, i hvilket omfang Udbetaling Danmark udfaerdiger
det serlige sundhedskort til personer omfattet af § 8, stk. 2,
og § 10, og i hvilket omfang kortet anvendes til dokumenta-
tion for ret til ydelser efter loven.

Afsnit 111

Patienters retsstilling

Kapitel 4
Patientkreds

§ 13. Reglerne i afsnit III geelder for patienter, der inden
for sundhedsvasenet eller andre steder, hvor der udfores
sundhedsfaglig virksomhed, modtager eller har modtaget
behandling af sundhedspersoner, medmindre andet sarligt
er fastsat i lovgivningen.

Stk. 2. § 35 geelder for personer, der til private virksom-
heder afgiver biologisk materiale til opbevaring eller laege-
middelproduktion m.v., og for de private virksomheder, der
modtager det biologiske materiale.

§ 14. For en patient, der ikke selv kan varetage sine inte-
resser, indtraeder den eller de personer, som efter lovgivnin-
gen er bemyndiget hertil, 1 patientens rettigheder efter loven,
i det omfang det er nedvendigt for at varetage patientens
interesser i den pageldende situation.

Kapitel 5

Patienters medinddragelse i beslutninger

Informeret samtykke

§ 15. Ingen behandling ma indledes eller fortsettes uden
patientens informerede samtykke, medmindre andet folger
af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af §§
17-19.

Stk. 2. Patienten kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit
samtykke efter stk. 1.

Stk. 3. Ved informeret samtykke forstds i denne lov et
samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestgerende infor-
mation fra sundhedspersonens side, jf. § 16.

Stk. 4. Et informeret samtykke efter afsnit III kan vere
skriftligt, mundtligt eller efter omsteendighederne stiltiende.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om samtykkets form og indhold.

§ 16. Patienten har ret til at fd information om sin hel-
bredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder om
risiko for komplikationer og bivirkninger.

Stk. 2. Patienten har ret til at frabede sig information efter
stk. 1.

Stk. 3. Informationen skal gives lobende og give en for-
staelig fremstilling af sygdommen, undersggelsen og den
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patenkte behandling. Informationen skal gives pa en hen-
synsfuld made og vere tilpasset modtagerens individuelle
forudsaetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring
m.v.

Stk. 4. Informationen skal omfatte oplysninger om rele-
vante forebyggelses-, behandlings- og plejemuligheder, her-
under oplysninger om andre, leegefagligt forsvarlige behand-
lingsmuligheder, samt oplysninger om konsekvenserne af, at
der ingen behandling iverksattes. Informationen skal tillige
omfatte oplysninger om mulige konsekvenser for behand-
lingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer og
bivirkninger, hvis patienten frabeder sig videregivelse eller
indhentning af helbredsoplysninger m.v. Informationen skal
vaere mere omfattende, nar behandlingen medferer naerlig-
gende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Stk. 5. Skennes patienten i evrigt at vaere uvidende om
forhold, der har betydning for patientens stillingtagen, jf.
§ 15, skal sundhedspersonen serligt oplyse herom, medmin-
dre patienten har frabedt sig information, jf. stk. 2.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om informationens form og indhold.

Mindredrige

§ 17. En patient, der er fyldt 15 ar, kan selv give informe-
ret samtykke til behandling. Foreldremyndighedens indeha-
ver skal tillige have information, jf. § 16, og inddrages i den
mindredariges stillingtagen.

Stk. 2. Safremt sundhedspersonen efter en individuel vur-
dering skenner, at patienten, der er fyldt 15 ar, ikke selv er
i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, kan
foreldremyndighedens indehaver give informeret samtykke.

Stk. 3. En patient, der er fyldt 15 &r, kan traeffe beslutning
om anvendelse af biologisk materiale og genetiske oplysnin-
ger, der er udledt af biologisk materiale, efter bestemmelser-
ne i §§ 28-35. En patient, der er fyldt 15 ar, er endvidere
berettiget til aktindsigt efter bestemmelserne i §§ 36-39 og
kan give samtykke til videregivelse og indhentning af hel-
bredsoplysninger m.v. efter bestemmelserne i § 41, stk. 1,
§ 42 a, stk. 3, § 42 d, stk. 1, § 43, stk. 1, og § 51, stk.
4. En patient, der er fyldt 15 ér, kan desuden frabede sig, at
der indhentes og videregives helbredsoplysninger og andre
fortrolige oplysninger efter bestemmelserne i § 41, stk. 3, §
42 a, stk. 5, og § 42 d, stk. 4.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsectte
narmere regler om foreeldremyndighedens indehavers infor-
merede samtykke i forbindelse med behandling af bern og
unge i den undervisningspligtige alder ved sundhedsplejer-
ske, herunder form og indhold af samtykket.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette
narmere regler om foreeldremyndighedens indehavers infor-
merede samtykke i forbindelse med behandling af bern og
unge ved den kommunale tandpleje, herunder form og ind-
hold af samtykket.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsectte
narmere regler om fravigelse af kravet om informeret sam-
tykke i forbindelse med behandling af bern og unge ved den
kommunale tandpleje.
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Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om forudgdende og efterfelgende information til for-
@ldremyndighedens indehaver.

Patienter, der varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke

§ 18. For en patient, der varigt mangler evnen til at give
informeret samtykke, kan de neermeste parerende give infor-
meret samtykke til behandling og generelt informeret sam-
tykke til mindre behandlinger. I de tilfeelde, hvor patienten
er under vergemal, der omfatter personlige forhold, herun-
der helbredsforhold, jf. vaergemalslovens § 5, kan informeret
samtykke efter 1. pkt. gives af vargen. I de tilfeelde, hvor
en patient har afgivet en fremtidsfuldmagt, der omfatter per-
sonlige forhold, herunder helbredsforhold, kan informeret
samtykke efter 1. pkt. gives af fremtidsfuldmaegtigen, i det
omfang fremtidsfuldmagten bemyndiger fremtidsfuldmaegti-
gen dertil.

Stk. 2. Har en patient, der varigt mangler evnen til at gi-
ve informeret samtykke, ingen narmeste parerende, verge,
eller fremtidsfuldmagtig, der kan reprasentere patienten i
personlige forhold, herunder helbredsforhold kan sundheds-
personen gennemfore en patenkt behandling, hvis en anden
sundhedsperson, der har faglig indsigt pd omradet, og som
ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage i behandlingen
af den pagaldende patient, giver sin tilslutning hertil.

Stk. 3. 1 de tilfelde, der er omfattet af stk. 2, kan sund-
hedspersonen dog uden inddragelse af en anden sundheds-
person gennemfere en pataenkt behandling, hvis behandlin-
gen er af mindre indgribende karakter med hensyn til om-
fang og varighed.

Stk. 4. Skenner sundhedspersonen, at de narmeste péarg-
rende, vergen eller fremtidsfuldmaegtigen, jf. stk. 1, forval-
ter samtykket pd en made, der abenbart vil skade patienten
eller behandlingsresultatet, kan sundhedspersonen gennem-
fore behandlingen, safremt Styrelsen for Patientsikkerhed
giver sin tilslutning hertil.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om generelt informeret samtykke til mindre
behandlinger, herunder om sével samtykkets som informa-
tionens form og indhold.

Qjeblikkeligt behandlingsbehov

§ 19. Hvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler
evnen til at give informeret samtykke eller er under 15 Aar,
befinder sig i en situation, hvor gjeblikkelig behandling er
pakraevet for patientens overlevelse eller for pa laengere sigt
at forbedre patientens chance for overlevelse eller for et vae-
sentligt bedre resultat af behandlingen, kan en sundhedsper-
son indlede eller fortsette en behandling uden samtykke fra
patienten eller fra foreeldremyndighedens indehaver, nerme-
ste parerende, verge eller fremtidsfuldmeegtig.

Patientens inddragelse

§ 20. En patient, der ikke selv kan give informeret
samtykke, skal informeres og inddrages i dreftelserne af
behandlingen, i det omfang patienten forstar behandlingssi-
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tuationen, medmindre dette kan skade patienten. Patientens
tilkendegivelser skal, i det omfang de er aktuelle og relevan-
te, tilleegges betydning.

Stk. 2. Stk. 1 finder tilsvarende anvendelse ved beslutnin-
ger om indgreb i selvbestemmelsesretten efter kapitel 6 a.

Sundhedspersonens ansvar

§ 21. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlin-

gen, er forpligtet til at drage omsorg for, at

1) informeret samtykke indhentes efter §§ 15-17 og § 18,
stk. 1,

2) der foreligger tilslutning fra en anden sundhedsperson
efter § 18, stk. 2,

3) der foreligger tilslutning fra Styrelsen for Patientsikker-
hed efter § 18, stk. 4, og

4) patienten informeres og inddrages i dreftelserne af be-
handlingen efter § 20.

Kapitel 6

Selvbestemmelse i scerlige tilfeelde

Reglernes anvendelse

§ 22. For bestemmelserne i dette kapitel finder §§ 15 og
16 om informeret samtykke, § 17 om mindrearige, § 20
om patientens inddragelse og § 21 om sundhedspersonens
ansvar tilsvarende anvendelse. §§ 18 og 19 finder ikke an-
vendelse for bestemmelserne i dette kapitel. § 17 om min-
dredrige finder ikke anvendelse for § 26 om behandlingste-
stamenter.

Sultestrejke

§ 23. Hvis en patient utvivlsomt har iverksat en sul-
testrejke og patienten er informeret om sultestrejkens hel-
bredsmaessige konsekvenser, md en sundhedsperson ikke
afbryde denne.

Afvisning af at modtage blod

§ 24. En behandling, der indebarer transfusion af blod
eller blodprodukter, mé ikke indledes eller fortsettes uden
patientens informerede samtykke.

Stk. 2. Patientens afvisning af at modtage blod eller blod-
produkter skal vere givet i forbindelse med den aktuelle
sygdomssituation og vere baseret pa information fra sund-
hedspersonen om de helbredsmassige konsekvenser af at
undlade tilfersel af blod eller blodprodukter ved behandlin-
gen.

Stk. 3. Safremt det strider mod en sundhedspersons eti-
ske opfattelse at udfere en behandling uden anvendelse af
blod eller blodprodukter, er vedkommende ikke forpligtet
hertil, og patienten skal henvises til en anden sundhedsper-
son, medmindre der foreligger et tilfeelde af patrengende
nedvendig leegehjlp, jf. § 42 i lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.
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Afbrydelse af livsforlengende behandling af
ikkeuafvendeligt doende

§ 24 a. Tilbagekalder en patient, som ikke er uafvendeligt
deende, et informeret samtykke om fortsat livsforleengen-
de behandling, er en sundhedsperson ikke forpligtet til at
afbryde behandlingen, hvis sundhedspersonen vurderer, at
afbrydelsen vil medfere, at patienten umiddelbart derefter
afgar ved deden, og dette vil stride imod sundhedspersonens
etiske opfattelse. Det péhviler i et sadant tilfelde sundheds-
personen at henvise patienten til en sundhedsperson, som
kan efterkomme patientens selvbestemmelse.

Behandling af uafvendeligt doende

§ 25. Safremt en uafvendeligt deende patient ikke len-
gere er i stand til at udeve sin selvbestemmelsesret, kan
en sundhedsperson undlade at pabegynde eller fortsatte en
livsforlengende behandling, jf. § 26, stk. 3.

Stk. 2. En uafvendeligt deende patient kan modtage de
smertestillende, beroligende eller lignende midler, som er
ngdvendige for at lindre patientens tilstand, selv om dette
kan medfere fremskyndelse af dedstidspunktet.

Behandlingstestamenter

§ 26. Enhver, der er fyldt 18 ar og ikke er under veer-
gemal, der omfatter personlige forhold, herunder helbreds-
forhold, jf. vergemalslovens § 5, kan oprette et behand-
lingstestamente. I behandlingstestamentet kan den péagal-
dende udtrykke sine ensker med hensyn til behandling, hvis
vedkommende matte komme i en tilstand, hvor selvbestem-
melsesretten ikke laengere kan udeves af patienten selv.

Stk. 2. 1 et behandlingstestamente kan optages bestemmel-
ser om, at patienten ikke ensker:

1) Livsforlengende behandling i en situation, hvor patien-
ten er uafvendeligt deende.

2) Livsforlengende behandling i tilfeelde af, at sygdom,
fremskreden alderdomssveekkelse, ulykke, hjertestop
el.lign. har medfert sd svar invaliditet, at patienten
varigt vil vaere ude af stand til at tage vare pa sig selv
fysisk og mentalt.

3) Livsforlengende behandling i en situation, hvor be-
handlingen kan fere til overlevelse, men hvor de fysi-
ske konsekvenser af sygdommen eller af behandlingen
vurderes at vere meget alvorlige og lidelsesfulde.

Stk. 3. Ved livsforlengende behandling forstds behand-
ling, hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller
lindring, men alene til en vis livsforlaengelse.

Stk. 4. 1 behandlingstestamentet kan patienten bestemme,
at patienten ikke eonsker at modtage behandling med brug
af tvang efter reglerne i lov om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile.

Stk. 5. Safremt en sundhedsperson i tilfeelde, hvor patien-
ten ikke selv er i stand til at udeve sin selvbestemmelses-
ret, patenker at ivaerksatte eller fortsette livsforlengende
behandling i situationer, der er omfattet af stk. 2, eller at
iverksette behandling i situationer omfattet af stk. 4, skal
sundhedspersonen undersoge, om der foreligger et behand-
lingstestamente.
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Stk. 6. Patientens n@rmeste parerende, verge eller frem-
tidsfuldmaegtig kan ikke modsatte sig patientens bestem-
melser efter stk. 2 og 4. Patienten kan dog bestemme i
behandlingstestamentet, at fravalg af behandling efter stk.
2, nr. 2 og 3, og stk. 4 forudsatter patientens narmeste
parerendes, vaerges eller fremtidsfuldmaegtigs accept.

Stk. 7. Patientens enske i medfer af stk. 2 og 4 er binden-
de for sundhedspersonen.

Stk. 8. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om behandlingstestamenters oprettelse, udform-
ning, registrering og tilbagekaldelse m.v.

§ 27. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter et livste-
stamenteregister og fastsatter nermere regler om livstesta-
menters oprettelse, udformning, registrering og tilbagekal-
delse m.v.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om gebyrer for registrering af livstestamenter.

Kapitel 6 a

Anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten

Formdlet med reglerne i dette kapitel

§ 27 a. Formalet med reglerne i dette kapitel er at give
sundhedspersoner mulighed for at foretage indgreb i patie-
nters selvbestemmelsesret med henblik pa at kunne yde den
bedst mulige omsorg og beskyttelse af patienten og for at
sikre, at indgreb over for patienter sker inden for en naerme-
re fastsat retlig ramme.

Principper for indgreb i selvbestemmelsesretten

§ 27 b. Ethvert indgreb efter dette kapitel skal vere sa
skdnsomt og kortvarigt som muligt og sta i rimeligt forhold
til forméalet med indgrebet. Det mindst indgribende indgreb
skal anvendes, hvis det er tilstreekkeligt til at opna forma-
let. Alle indgreb skal udferes med sterst mulig hensyntagen
til den pagaldende patient for at undgé unedige krenkelser
og ulempe.

Stk. 2. Indgreb efter dette kapitel ma ikke erstatte person-
lig pleje og omsorg.

Persongruppe

§ 27 c. Bestemmelserne i dette kapitel finder anvendelse
pa patienter, der er fyldt 15 &r, som midlertidigt eller varigt
mangler evnen til at give et informeret samtykke, og som er
indlagt pa en somatisk afdeling pa et offentligt sygehus eller
pa et privat behandlingssted, som regionsradet har indgéet
overenskomst eller driftsoverenskomst med, jf. § 75, stk. 2
og 3.

Personlige alarm- og pejlesystemer

§ 27 d. Overlegen kan med samtykke fra patientens neer-
meste parerende beslutte at anvende personlige alarm- og
pejlesystemer pa indlagte patienter, hvis det fremstar som
den bedste losning af hensyn til patientens sikkerhed. I de
tilfelde, hvor patienten er under vaergemal, kan samtykke
gives af vergen. I de tilfeelde, hvor en patient har afgivet en
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fremtidsfuldmagt, kan samtykke gives af fremtidsfuldmaeg-
tigen.

Stk. 2. Modsetter patienten sig i ord eller handling an-
vendelse af personlige alarm- og pejlesystemer, kan over-
legen med samtykke fra patientens naermeste pérerende,
verge eller fremtidsfuldmaegtig beslutte at anvende person-
lige alarm- og pejlesystemer, nér der er &benbar risiko for,
at patienten forlader sygehusafdelingen og derved risikerer
at udsette sig for personskade, og de personlige alarm- og
pejlesystemer kan forebygge denne risiko.

Stk. 3. Det er en betingelse for vergens samtykke efter
stk. 1 og 2, at veergemalet omfatter personlige forhold, her-
under helbredsforhold, jf. § 5 i vaergemalsloven. Det er en
betingelse for fremtidsfuldmaegtigens samtykke efter stk. 1
og 2, at fremtidsfuldmagten omfatter personlige forhold,
herunder helbredsforhold, og at fremtidsfuldmagten bemyn-
diger fremtidsfuldmagtigen til at tage beslutninger herom.

Stk. 4. Har patienten ingen n@rmeste parerende, verge
eller fremtidsfuldmaegtig, kan overlagen beslutte at anvende
personlige alarm- og pejlesystemer efter betingelserne i stk.
2, hvis en anden lage, der har faglig indsigt paA omradet,
giver sin tilslutning dertil.

Stk. 5. Finder overlagen, at den nermeste parerende, veer-
gen eller fremtidsfuldmegtigen forvalter samtykket pa en
made, der abenbart skader patientens interesser og helbred,
kan overlagen beslutte at anvende personlige alarm- og pej-
lesystemer efter betingelserne i stk. 2, hvis en anden lege,
der har faglig indsigt pa omréadet, giver sin tilslutning dertil.

Stk. 6. 1 overlaegens fraver kan beslutninger efter stk. 1
og 2 og stk. 4 og 5 treeffes af en anden laege med faglig ind-
sigt pa omradet. Overlaegen skal snarest muligt tage stilling
til denne beslutning.

Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om de i stk. 1 og 2 og stk. 4 og 5 navnte
personlige alarm- og pejlesystemer.

Tilbageholdelse og tilbageforsel

§ 27 e. Sundhedspersoner kan beslutte at foretage indgreb
i selvbestemmelsesretten ved fysisk at tilbageholde en pa-
tient, der er ved at forlade sygehusafdelingen, eller for at
fore vedkommende tilbage til sygehusafdelingen, nar der
er risiko for, at patienten ved at forlade sygehusafdelingen
udseaettes for at lide personskade, og gjeblikkelig tilbagehol-
delse eller tilbageforsel i det konkrete tilfaelde er absolut
pakravet for at afveerge denne risiko. Tilbageholdelse og
tilbageforsel kan alene ske, safremt patienten befinder sig pa
sygehusets omrade.

Stk. 2. Tilbageholdelse eller tilbageforsel efter stk. 1 ma
ikke gennemfores ved at fastspaende patienten, ligesom til-
bageholdelse eller tilbageforsel ikke mé medfere, at patien-
ten lases inde.

Indberetningspligt

§ 27 f. Ethvert indgreb i selvbestemmelsesretten efter
dette kapitel skal indberettes til det regionsrad, der er
driftsansvarlig myndighed, eller som det private behand-
lingssted har indgaet overenskomst eller driftsoverenskomst
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med. Indberetning skal tillige ske til de centrale sundheds-
myndigheder.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om indberetningspligten efter stk. 1.

Kapitel 7

Selvbestemmelse over biologisk materiale og genetiske
oplysninger

Anvendelsesomrdde

§ 28. Reglerne i §§ 29-35 gelder for selvbestemmelse
over biologisk materiale, medmindre andet folger af anden
lovgivning eller af reglerne i § 52.

Stk. 2. Reglerne i §§ 29 og 29 a og § 32, stk. 2, gaelder for
selvbestemmelse over genetiske oplysninger, som er udledt
af biologisk materiale, og som opbevares i Nationalt Geno-
mcenter.

Veevsanvendelsesregisteret

§ 29. En patient kan beslutte, at biologisk materiale, som
patienten afgiver eller har afgivet i forbindelse med behand-
ling, kun ma anvendes til behandling af den pageldende
og til formal, der har en umiddelbar tilknytning hertil. En
patient kan endvidere beslutte, at genetiske oplysninger, som
er udledt af biologisk materiale i forbindelse med behand-
ling, og som opbevares af Nationalt Genomcenter, kun ma
anvendes til behandling af den pégaeldende og til formal, der
har en umiddelbar tilknytning hertil. Patientens beslutning
registreres i Vavsanvendelsesregisteret, jf. stk. 2.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter Vavs-
anvendelsesregisteret til registrering af beslutninger truffet
efter stk. 1. Ministeren fastsatter nermere regler om re-
gisterets indretning og drift, herunder udformning af regi-
streringsblanket, registreringsform og vedligeholdelse m.v.
Ministeren fastsetter endvidere naermere regler om betingel-
serne for myndigheders og andres adgang til oplysninger i
registeret.

Stk. 3. En patient kan tilbagekalde sin beslutning efter stk.
1 ved at framelde sig registeret.

Stk. 4. Den myndighed eller sundhedsperson, der er an-
svarlig for opbevaringen af oplysninger som navnt i stk.
1, er forpligtet til at sege oplysninger i registeret, hvis op-
lysninger som navnt i stk. 1 enskes anvendt til andet end
behandling af patienten og formal, der har en umiddelbar
tilknytning hertil.

Information om selvbestemmelse over genetiske oplysninger

§ 29 a. Forud for indhentning af patientens samtykke efter
§§ 15 og 16 til en behandling, der omfatter genetisk analyse,
skal den behandlende sundhedsperson informere patienten
om retten til at treeffe beslutning efter § 29, stk. 1, 2. pkt.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om, hvordan patienten skal informeres om retten
til at treeffe beslutning efter § 29, stk. 1, 2. pkt.
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Opbevaring og videregivelse af afgivet biologisk materiale

§ 30. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter indhen-
tet udtalelse fra Datatilsynet fastsette nermere regler om
opbevaring af biologisk materiale, som en patient har afgi-
vet i forbindelse med behandling.

§ 31. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter indhen-
tet udtalelse fra Datatilsynet fastsette nermere regler om
betingelserne for videregivelse til tredjelande af biologisk
materiale, som en patient har afgivet i forbindelse med be-
handling.

§ 32. Biologisk materiale, som en patient har afgivet i
forbindelse med behandling, kan videregives til en forsker
til brug for et konkret sundhedsvidenskabeligt forsknings-
projekt, séfremt der er meddelt tilladelse til projektet ef-
ter lov om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenska-
belige forskningsprojekter og sundhedsdatavidenskabelige
forskningsprojekter, medmindre patienten har faet registreret
en beslutning efter § 29, 1. pkt., i Vavsanvendelsesregiste-
ret.

Stk. 2. Genetiske oplysninger, der er udledt af biologisk
materiale i forbindelse med patientbehandling, og som opbe-
vares 1 Nationalt Genomcenter, kan videregives til en fors-
ker til brug for et konkret forskningsprojekt, hvis betingel-
serne 1 § 46, stk. 1 eller 2, er opfyldt, medmindre patienten
har féet registreret en beslutning efter § 29, stk. 1, 2. pkt., i
Vavsanvendelsesregisteret.

Ret til destruktion

§ 33. En patient kan krave, at biologisk materiale, som
patienten har afgivet i forbindelse med behandling, skal de-
strueres.

Stk. 2. Destruktion efter stk. 1 kan dog afslas, hvis pa-
tientens interesse i at fa destrueret det biologiske materiale
findes at burde vige for afgerende hensyn til offentlige eller
private interesser.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for opbeva-
ring af det biologiske materiale, afger, hvorvidt destruktion
skal finde sted, jf. stk. 2. Skal destruktion finde sted, er
sundhedspersonen forpligtet til at serge herfor.

Stk. 4. Er det biologiske materiale videregivet, har den
person, der herefter er ansvarlig for opbevaring af det biolo-
giske materiale, tilsvarende de forpligtelser, som er navnt i
stk. 3.

Stk. 5. Den sundhedsperson, der har indsamlet det biolo-
giske materiale i forbindelse med behandling, eller den, som
har overtaget sundhedspersonens funktion, er forpligtet til
at underrette den tredjemand, hvortil det biologiske materi-
ale er videregivet, hvis patienten ensker materialet destrue-
ret. Dette gaelder dog ikke, hvis underretningen viser sig
umulig eller er uforholdsmeessigt vanskelig.

Ret til udlevering

§ 34. Biologisk materiale, som en patient har afgivet i
forbindelse med behandling, skal efter anmodning udleveres
til patienten, hvis den pagaldende kan godtgere en serlig
interesse heri.
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Stk. 2. Udlevering efter stk. 1 kan afslas, hvis patientens
interesse 1 at fa udleveret det biologiske materiale findes at
burde vige for afgerende hensyn til offentlige eller private
interesser.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for opbeva-
ring af det biologiske materiale, afger, hvorvidt udlevering
skal finde sted, jf. stk. 1 og 2. Skal udlevering finde sted, er
sundhedspersonen forpligtet til at sarge herfor.

Stk. 4. Er det biologiske materiale videregivet, har den
person, der herefter er ansvarlig for opbevaring af det biolo-
giske materiale, tilsvarende de forpligtelser, der er navnt i
stk. 3.

Stk. 5. Den sundhedsperson, der har indsamlet det biolo-
giske materiale i forbindelse med behandling, eller den, som
har overtaget sundhedspersonens funktion, er forpligtet til
at underrette den tredjemand, hvortil det biologiske materi-
ale er videregivet, hvis patienten ensker materialet udleve-
ret. Dette gaelder dog ikke, hvis underretningen viser sig
umulig eller er uforholdsmaessigt vanskelig.

Aftale om biologisk materiale, der afgives til private
virksomheder

§ 35. En privat virksomhed, der indsamler biologisk ma-
teriale med henblik pa opbevaring eller l2gemiddelprodukti-
on m.v., skal, medmindre andet folger af anden lovgivning,
sikre, at der foreligger en skriftlig aftale mellem den person,
der afgiver det biologiske materiale, og virksomheden. Afta-
len skal underskrives af begge parter.

Stk. 2. Aftalen som navnt i stk. 1 skal som minimum
indeholde oplysninger om folgende:

1) Formaélet med indsamling og opbevaring af det biologi-
ske materiale.

2) Hvorledes det biologiske materiale vil blive opbevaret
og laengden af opbevaringstiden m.v.

3) De betalingsmassige forhold, muligheder for opsigelse
af aftalen, konsekvenser af misligholdelse af aftalen
m.v.

4) Hvorledes der skal forholdes med det biologiske mate-
riale i tilfelde af, at virksomheden opherer, herunder
hvorvidt det biologiske materiale fortsat kan opbevares.

5) Den private virksomhed, herunder om selskabs- og
ejerforhold, ansvarsforhold m.v.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om, hvilke yderligere oplysninger aftalen
efter stk. 1 skal indeholde.

Kapitel 8
Aktindsigt

§ 36. Reglerne i dette kapitel gaelder for patientjournaler
m.v., der udarbejdes af sundhedspersoner, og som fares pa
offentlige eller private sygehuse, klinikker, ambulatorier, i
privat praksis eller i forbindelse med behandling i private
hjem samt pé andre offentlige eller private institutioner m.v.,
hvor der som led i sundhedsmeessig virksomhed foretages
behandling af patienter.
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Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om, hvilke oplysninger og institutioner m.v., der
er omfattet af stk. 1.

§ 37. Den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet
patientjournaler m.v., har pd anmodning ret til aktindsigt
heri. Patienten har endvidere pad anmodning ret til pa en let
forstaelig made at fA meddelelse om, hvilke oplysninger der
behandles i manuelle patientjournaler m.v. efter 1. pkt., for-
malet hermed, kategorierne af modtagere af oplysningerne
og tilgaengelig information om, hvorfra disse oplysninger
stammer.

Stk. 2. En foreldremyndighedsindehavers adgang til akt-
indsigt i en mindreariges patientjournal m.v. efter stk. 1,
jf. § 14, kan begrenses, i det omfang foraeeldremyndigheds-
indehaverens interesse i at blive gjort bekendt med oplysnin-
gerne findes at burde vige for afgerende hensyn til den min-
dreérige, eller i det omfang det er nedvendigt til beskyttelse
af vaesentlige hensyn til forebyggelse, efterforskning og for-
folgning af lovovertradelser samt beskyttelse af vidner eller
andre i sager om strafferetlig forfelgning.

Stk. 3. For optegnelser journalfert for den 1. januar 2010
kan retten efter stk. 1 begrenses, i det omfang patientens
interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes
at burde vige for afgerende hensyn til den pagaldende selv
eller til andre private interesser.

§ 38. Den myndighed, institution eller sundhedsperson,
der har ansvaret for patientjournalerne m.v., afger snarest
efter modtagelse af en anmodning om aktindsigt i en patie-
ntjournal, om retten til aktindsigt skal begranses efter §
37, stk. 2 og 3. En anmodning om aktindsigt skal ferdig-
behandles inden 7 arbejdsdage efter modtagelsen af anmod-
ningen, medmindre dette pa grund af f.eks. sagens omfang
eller kompleksitet undtagelsesvis ikke er muligt. Den, der
har anmodet om aktindsigt, skal i givet fald underrettes om
grunden til fristoverskridelsen og om, hvornar anmodningen
kan forventes feerdigbehandlet.

Stk. 2. Aktindsigt kan enten gives elektronisk, eller ved
at der gives adgang til gennemsyn af patientjournalen m.v.
pa stedet eller udleveres en afskrift eller kopi. Aktindsigten
skal gives i den form, som den, der har fremsat anmodnin-
gen, gnsker. Dette geelder dog ikke, hvis det er umuligt eller
meget vanskeligt eller der foreligger tungtvejende modhen-
syn.
Stk. 3. 1 de tilfelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1
og 2 er tillagt befojelser, pahviler det overordnede ansvar
for, at aktindsigt meddeles i overensstemmelse med loven,
den driftsansvarlige myndighed.

§ 39. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter naerme-
re regler om gebyr til dekning af eventuelle kopierings- og
forsendelsesomkostninger m.v. i forbindelse med aktindsig-
ten.
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Kapitel 8 a

Forceldremyndighedsindehaveres digitale adgang til
mindredriges helbredsoplysninger

§ 39 a. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om foreldremyndighedsindehaveres digitale adgang til hel-
bredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger fra elektro-
niske systemer, herunder patientjournaler m.v., fra offentlige
og private behandlingssteder og offentlige og private dataan-
svarlige om en mindreérig under 15 ar.

§ 39 b. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om foreldremyndighedsindehaveres digitale adgang til en
mindrearigs helbredsoplysninger og andre fortrolige oplys-
ninger fra elektroniske systemer, herunder patientjournaler
m.v. fra offentlige og private behandlingssteder og offentlige
og private dataansvarlige, nir den mindrearige som folge af
kognitiv funktionsnedsattelse el. lign. ikke selv kan vareta-
ge sine interesser, jf. §§ 14 og 18.

Kapitel 9

Tavshedspligt, videregivelse og indhentning af
helbredsoplysninger m.v.

§ 40. En patient har krav p4, at sundhedspersoner iagtta-
ger tavshed om, hvad de under udevelsen af deres erhverv
erfarer eller fir formodning om angéende helbredsforhold
og andre fortrolige oplysninger, jf. dog reglerne i denne lov.

Stk. 2. Stk. 1 finder tilsvarende anvendelse for studerende,
der som led i en sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglig
uddannelse deltager i behandlingen af en patient uden at
vaere medhjelp.

Stk. 3. 1 de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter §§
41-46 er tillagt befojelser efter de enkelte bestemmelser, pa-
hviler det overordnede ansvar for, at oplysninger videregives
eller indhentes i overensstemmelse med loven, den driftsan-
svarlige myndighed.

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med
og efter behandling af patienter

§ 41. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner
videregive oplysninger til andre sundhedspersoner om pa-
tientens helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger i
forbindelse med behandling af patienten eller behandling af
andre patienter.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 nevnte oplysninger kan
uden patientens samtykke ske, nar
1) det er nedvendigt af hensyn til et aktuelt behandlings-

forleb for patienten, og videregivelsen sker under hen-
syntagen til patientens interesse og behov,

2) videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev fra en la-
ge, der er ansat i sygehusvasenet, til patientens alment
praktiserende lage eller den praktiserende speciallege,
der har henvist patienten til sygehusbehandling,

3) videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev fra en la-
ge, der er ansat pad privatejet sygehus, klinik m.v., til
de i nr. 2 n@vnte leger, nar behandlingen er ydet efter
aftale med et regionsrad eller en kommunalbestyrelse i
henhold til denne lov,
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4) videregivelsen er nadvendig til berettiget varetagelse af
en abenbar almen interesse eller af vasentlige hensyn
til patienten, herunder en patient, der ikke selv kan
varetage sine interesser, sundhedspersonen eller andre,
5) videregivelsen sker til patientens alment praktiserende
leege fra en lage, der virker som stedfortraeder for den-
ne,
6) videregivelsen sker til en lege, tandlaege, jordemoder
eller sygeplejerske om en patient, som modtageren tid-
ligere har deltaget i behandlingen af, nar
a) videregivelsen er nedvendig og relevant til brug
for evaluering af modtagerens egen indsats i be-
handlingen eller som dokumentation for erhvervede
kvalifikationer i et uddannelsesforlgb og

b) videregivelsen sker under hensyntagen til patien-
tens interesse og behov, eller
7) videregivelsen sker til en studerende, der som led i en
sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglig uddannel-
se deltager i behandlingen af en patient uden at vere
medhjalp, nar
a) videregivelsen er nedvendig for den studerendes
forstaelse af behandlingssituationen eller evalue-
ring af den studerendes deltagelse i behandlingssi-
tuationen og

b) videregivelsen sker under hensyntagen til patien-
tens interesse og behov.

Stk. 3. Patienten kan frabede sig, at oplysninger efter stk.
2, nr. 1-3, 6 og 7, videregives.

Stk. 4. Den sundhedsperson, der er i besiddelse af en
fortrolig oplysning, afger, hvorvidt videregivelse efter stk. 2
er berettiget.

Stk. 5. Safremt der manuelt videregives oplysninger efter
stk. 2, nr. 4, skal den, oplysningen angér, snarest muligt
herefter orienteres om videregivelsen og formalet hermed,
medmindre orientering kan udelades efter anden lovgivning
eller af hensyn til offentlige eller private interesser svarende
til dem, der beskyttes i denne lovgivning.

Stk. 6. Videregivelse efter stk. 2, nr. 6, ma kun ske i
umiddelbar forleengelse af behandlingsforlgbet og senest 6
maneder efter den anmodende leges, tandleges, jordemo-
ders eller sygeplejerskes afslutning af behandlingen eller
viderehenvisning af patienten, medmindre videregivelsen er
pakravet som led i specialleege- eller specialtandleegeuddan-
nelsen.

Stk. 7. En vejleder for en lege eller tandleege under ud-
dannelse til speciallege eller -tandlaege har samme adgang
til helbredsoplysninger m.v. efter stk. 2, nr. 6, som leegen
eller tandlaegen under uddannelse.

Stk. 8. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om videregivelse af helbredsoplysninger m.v.
efter denne bestemmelse, herunder om videregivelsens om-
fang og om gennemforelsen heraf.

§ 42. Samtykke efter § 41, stk. 1, kan veere mundtligt eller
skriftligt. Samtykket kan afgives til den sundhedsperson, der
videregiver oplysninger, eller til den sundhedsperson, der
modtager oplysninger. Samtykket skal indferes i patientjour-
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nalen. 1.-3. pkt. gelder tilsvarende, nar patienten frabeder
sig videregivelse af oplysninger, jf. § 41, stk. 3.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om det i stk. 1 neevnte samtykke.

Indhentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. i
forbindelse med behandling af patienter

§ 42 a. Sundhedspersoner kan ved opslag i elektroniske
systemer i fornedent omfang indhente oplysninger om en
patients helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger, nér
det er nedvendigt i forbindelse med aktuel behandling af
patienten.

Stk. 2. Sundhedspersoner kan endvidere ved opslag i elek-
troniske systemer indhente oplysninger som navnt i stk. 1,
hvis indhentningen er nedvendig til berettiget varetagelse
af en &benbar almen interesse eller af vasentlige hensyn til
patienten, herunder en patient, der ikke kan varetage sine
interesser, sundhedspersonen eller andre.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 og 2 navnte tilfelde kan
sundhedspersoner og andre personer, der efter lovgivningen
er undergivet tavshedspligt, med patientens samtykke ved
opslag i elektroniske systemer indhente oplysninger som
navnt i stk. 1 1 forbindelse med behandling af patienter.

Stk. 4. Andre personer, der efter lovgivningen er undergi-
vet tavshedspligt, kan ved opslag i elektroniske systemer
indhente oplysninger som navnt i stk. 1, hvis det er ned-
vendigt af hensyn til den samlede aktuelle behandling af
patienten, eller hvis det er nedvendigt med henblik pé at
yde teknisk bistand til sundhedspersoners indhentning af
oplysninger efter stk. 1 og 2, i det omfang ledelsen pa be-
handlingsstedet har givet tilladelse hertil.

Stk. 5. Patienten kan ved tilkendegivelse frabede sig, at
der indhentes oplysninger efter stk. 1 og 4.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsectte
narmere regler for autoriserede sundhedspersoners adgang
til at indhente oplysninger i elektroniske systemer om hel-
bredsforhold og andre fortrolige oplysninger om en patient,
der aktuelt er i behandling, og om andre patienter med hen-
blik pa at stette sundhedspersonen i at traeffe sundhedsfag-
lige beslutninger som led i patientbehandling. Det galder
ogsa genetiske oplysninger, der opbevares af Nationalt Ge-
nomcenter. Indenrigs- og sundhedsministeren kan endvidere
fastseette nermere regler om de péagaldende autoriserede
sundhedspersoners mulighed for at anvende teknisk bistand
i forbindelse med indhentning af de oplysninger, der er
navnt i 1. pkt.

§ 42 b. Samtykke efter § 42 a, stk. 3, og tilkendegivelse
efter § 42 a, stk. 5, kan vaere mundtligt eller skriftligt. Sam-
tykket eller tilkendegivelsen skal meddeles behandlingsste-
det eller den sundhedsperson, der har patienten i behand-
ling. Samtykket eller tilkendegivelsen skal indferes i patie-
ntjournalen.

Stk. 2. En tilkendegivelse om frabedelse af indhentning
af helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger i et
elektronisk system, som drives af en central sundhedsmyn-
dighed, skal ske til denne myndighed, som sikrer, at tilken-
degivelsen registreres i det elektroniske system.

10

Nr. 1015.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om det samtykke, der er naevnt i § 42 a, stk. 3,
og den tilkendegivelse om frabedelse, der er naevnt i § 42 a,
stk. 5.

§ 42 c. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter naer-
mere regler om private og offentlige dataansvarliges pligt til
at registrere oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i
elektroniske systemer inden for sundhedsvasenet (logning),
samt om loggens indhold, opbevaring og sletning.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om patientens elektroniske adgang til oplysnin-
ger hos offentlige og private dataansvarlige om, hvem der
har foretaget opslag i patientens elektroniske patientjournal,
og pa hvilket tidspunkt opslagene er foretaget.

Indhentning af elektroniske helbredsoplysninger m.v. til
andre formdl end behandling

§ 42 d. Med patientens samtykke kan autoriserede sund-
hedspersoner til andre formal end behandling ved opslag
i elektroniske patientjournaler og andre systemer, som sup-
plerer patientjournalen, i fornedent omfang indhente oplys-
ninger om patientens helbredsforhold og andre fortrolige
oplysninger.

Stk. 2. Indhentning af de oplysninger, der er navnt i stk.
1, kan ske uden patientens samtykke, nar:

1) Indhentningen foretages af en leege, tandlage, jordemo-
der eller sygeplejerske, som tidligere har deltaget i be-
handlingen af patienten, og
a) indhentningen er nedvendig og relevant til brug for

evaluering af den indhentende leges, tandleges,

jordemoders eller sygeplejerskes egen indsats i be-
handlingen eller som dokumentation for erhvervede
kvalifikationer i et uddannelsesforlgb,
indhentningen sker under hensyntagen til patien-
tens interesser og behov, og

indhentningen sker i umiddelbar forleengelse af be-

handlingsforlebet og senest 6 maneder efter den

indhentende lages, tandleges, jordemoders eller

sygeplejerskes afslutning af behandlingen eller vi-

derchenvisning af patienten, medmindre indhent-

ningen er pakravet som led i speciallege- eller
specialtandlaegeuddannelsen.

Indhentningen foretages af en autoriseret sundhedsper-

son, og

a) indhentningen er neadvendig i forbindelse med kva-

litetssikring eller -udvikling af behandlingsforleb

og arbejdsgange,

behandlingen af oplysningerne er af vaesentlig sam-

fundsmaessig betydning og sker i statistisk gjemed

under hensyntagen til patientens integritet og pri-
vatliv,

ledelsen pa behandlingsstedet efter naermere fast-

lagte kriterier har givet tilladelse til, at den pagel-

dende autoriserede sundhedsperson kan foretage
indhentningen,

der er tale om oplysninger, som er registreret i de

elektroniske systemer pa det pagaldende behand-

b)

2)

b)

<)

d)
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lingssted mindre end 5 ar forud for indhentningen,
0g

e) det er muligt efterfolgende at identificere, at ind-
hentningen er sket til brug for kvalitetssikring eller
-udvikling.

3) Indhentningen foretages af en sundhedsperson eller en
anden person, der efter lovgivningen er underlagt tavs-
hedspligt, og som er ansat hos den dataansvarlige for
oplysningerne, og
a) indhentningen er nedvendig i forbindelse med ak-

kreditering, behandlingsstedets tilsyns- og kontrol-

opgaver eller opfelgning pd, at krav fra centrale
sundhedsmyndigheder til behandlingen i sundheds-
vaesenet opfyldes,

ledelsen péd behandlingsstedet eller den centrale re-

gionale eller kommunale administrative ledelse for

behandlingsstedet har givet tilladelse til, at den pa-
gxldende person kan foretage indhentningen, og
c) det er muligt efterfolgende at identificere, at ind-
hentningen er sket i forbindelse med akkreditering,
behandlingsstedets tilsyns- og kontrolopgaver eller
opfelgning pa, om krav fra centrale sundhedsmyn-
digheder til behandlingen i sundhedsvasenet opfyl-
des.

4) Indhentningen foretages af en sundhedsperson og er
nedvendig for at kunne videregive oplysninger efter §
43, stk. 2, nr. 1-3, § 45 eller § 45 a.

Stk. 3. Andre personer, der efter lovgivningen er undergi-
vet tavshedspligt, kan yde teknisk bistand til den autorisere-
de sundhedsperson i forbindelse med indhentning af oplys-
ninger efter stk. 1 og stk. 2, nr. 1 og 2, i det omfang ledelsen
pa behandlingsstedet har givet tilladelse hertil.

Stk. 4. Patienten kan ved tilkendegivelse frabede sig, at
der indhentes oplysninger efter stk. 2, nr. 1 og 2. Tilken-
degivelsen kan veere mundtlig eller skriftlig og skal indfe-
res 1 patientjournalen. Tilkendegivelsen meddeles den sund-
hedsperson, der er ansvarlig for oplysningerne, eller behand-
lingsstedet.

Stk. 5. En autoriseret sundhedsperson kan i serlige tilfel-
de videregive oplysninger om en anden sundhedspersons
virke indhentet efter § 42 d, stk. 2, nr. 2, hvis betingelserne
for videregivelse efter § 43, stk. 2, nr. 2, er opfyldt.

§ 42 e. Samtykke efter § 42 d, stk. 1, skal vaere skriftligt
og skal meddeles den autoriserede sundhedsperson, som
indhenter oplysningerne. Samtykket skal indferes i patie-
ntjournalen.

Stk. 2. Samtykke efter § 42 d, stk. 1, bortfalder, senest 1 ar
efter at det er givet.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om det samtykke, der nevnt i § 42 d, stk. 1, og
den tilkendegivelse, der er naevnt i § 42 d, stk. 4.

b)

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til andre formal

§ 43. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner
til andre formal end behandling videregive oplysninger om
patientens helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger
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til sundhedspersoner, myndigheder, organisationer, private

personer m.fl.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 naevnte oplysninger kan
ske uden patientens samtykke, nar
1) det folger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til

lov, at oplysningen skal videregives og oplysningen ma
antages at have vasentlig betydning for den modtagen-
de myndigheds sagsbehandling,

2) videregivelsen er nedvendig for berettiget varetagelse
af en abenbar almen interesse eller af vaesentlige hen-
syn til patienten, sundhedspersonen eller andre,

3) videregivelsen er ngdvendig for, at en myndighed kan

gennemfore tilsyns- og kontrolopgaver,

videregivelsen sker til et myndighedsgodkendt akkre-

diteringsorgan og er nedvendig med henblik pa doku-

mentation af arbejdsgange til brug for akkreditering
eller

5) videregivelsen sker til brug for opfelgning péa en util-
sigtet haendelse i regionen, kommunen eller et privat
sygehus.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er i besiddelse af en
fortrolig oplysning, afger, hvorvidt videregivelse efter stk. 2
er berettiget.

Stk. 4. Safremt der manuelt videregives oplysninger efter
stk. 2, nr. 2, skal den, oplysningen angér, snarest muligt
herefter orienteres om videregivelsen og formélet hermed,
medmindre orientering kan udelades efter anden lovgivning
eller af hensyn til offentlige eller private interesser svarende
til dem, der beskyttes i denne lovgivning.

4)

§ 44. Samtykke efter § 43, stk. 1, skal vaere skriftligt. Kra-
vet om skriftlighed kan dog fraviges, nar sagens karakter
eller omstaendighederne i gvrigt taler derfor. Samtykket skal
indferes i patientjournalen.

Stk. 2. Samtykke efter stk. 1 bortfalder senest 1 ar efter, at
det er givet.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om det i stk. 1 neevnte samtykke.

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. om afdode
patienter

§ 45. En sundhedsperson kan og skal efter anmodning
videregive oplysninger om en afded patients sygdomsforlab,
dedsarsag og dedsmade til afdedes naermeste parerende, af-
dodes alment praktiserende leege og den lage, der havde
afdede i behandling, sdfremt det ikke mé& antages at stride
mod afdedes enske og hensynet til afdede, eller andre priva-
te interesser ikke taler afgerende herimod. Der kan endvide-
re videregives oplysninger til afdedes naermeste parerende
efter reglen i § 43, stk. 2, nr. 2.

§ 45 a. En autoriseret sundhedsperson skal efter anmod-
ning fra politiet eller Styrelsen for Patientsikkerhed snarest
videregive oplysninger om en afded patients helbredsfor-
hold og andre fortrolige oplysninger om den afdede, der er
negdvendige for politiets og Styrelsen for Patientsikkerheds
vurdering af, om retslaegeligt ligsyn skal iveerksettes efter
§ 180. En autoriseret sundhedsperson skal desuden efter
anmodning fra politiet snarest videregive oplysninger om en
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afded patients helbredsforhold og andre fortrolige oplysnin-
ger om den afdede, der er nedvendige for politiets vurdering
af, om retsleegelig obduktion skal foretages efter § 184.

Stk. 2. Sekreteerer og personer med funktion som kapelas-
sistent kan som medhjalp for en autoriseret sundhedsperson
videregive oplysninger efter stk. 1.

Videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger til
seerlige formdl (forskning, statistik m.v.)

§ 46. Oplysninger om enkeltpersoners helbredsforhold og
andre fortrolige oplysninger fra patientjournaler og andre
systemer, der supplerer patientjournalen, kan videregives til
en forsker til brug for et konkret sundhedsvidenskabeligt
forskningsprojekt eller et konkret sundhedsdatavidenskabe-
ligt forskningsprojekt, sdfremt der er meddelt tilladelse til
projektet efter lov om videnskabsetisk behandling af sund-
hedsvidenskabelige forskningsprojekter og sundhedsdatavi-
denskabelige forskningsprojekter, lov om videnskabsetisk
behandling af kliniske afprevninger af medicinsk udstyr
m.v. eller lov om kliniske forseg med leegemidler.

Stk. 2. Oplysninger som navnt i stk. 1 kan, nér et forsk-
ningsprojekt ikke er omfattet af en af lovene navnt i stk. 1,
endvidere videregives til en forsker til brug for et konkret
forskningsprojekt af vesentlig samfundsmaessig interesse
efter godkendelse af regionsradet, som fastsetter vilkar for
videregivelsen. Regionsradet skal inden for en frist pa 35
dage efter modtagelsen af en beherigt udformet ansegning
treeffe afgerelse om godkendelse af videregivelsen.

Stk. 3. Ansggninger om godkendelse efter stk. 2 behand-
les af regionsradet i den region, hvori forskeren har sit virke,
jf. dog stk. 4.

Stk. 4. Regionsradet kan overdrage kompetencen efter stk.
3 til et andet regionsrad.

Stk. 5. Ledelsen pé behandlingsstedet eller den dataan-
svarlige sundhedsmyndighed kan give tilladelse til, at en
autoriseret sundhedsperson, der er ansat i sundhedsvesenet,
kan indhente oplysninger som navnt i stk. 1 til forsknings-
projekter, som har opnaet tilladelse efter en af lovene navnt
i stk. 1, eller til forskningsprojekter, hvor videregivelsen af
oplysningerne er godkendt efter stk. 2. Ledelsen pa behand-
lingsstedet eller den dataansvarlige sundhedsmyndighed kan
endvidere give tilladelse til, at en anden person, der efter
lovgivningen er underlagt tavshedspligt, kan yde teknisk bi-
stand til den autoriserede sundhedsperson i forbindelse med
indhentning af oplysningerne.

Stk. 6. Der ma kun ske efterfolgende henvendelse til
enkeltpersoner, i det omfang de sundhedspersoner, der har
behandlet de pageeldende, giver tilladelse hertil. Safremt det
ikke er muligt at kontakte den relevante sundhedsperson,
kan ledelsen pa behandlingsstedet give tilladelse til efterfol-
gende henvendelse til de pagaldende enkeltpersoner.

§ 47. Oplysninger som naevnt i § 46 kan videregives til
brug for statistik eller planleegning efter godkendelse af regi-
onsradet, som fastsatter vilkar for oplysningernes anvendel-
se m.v., jf. dog stk. 2. Regionsradet skal inden for en frist
pa 35 dage efter modtagelsen af en beherigt udformet ansag-
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ning treeffe afgorelse om godkendelse af videregivelsen efter
1. pkt.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 naevnte oplysninger kan
ske uden godkendelse af regionsradet, nar det folger af lov,
at oplysningerne skal videregives.

Stk. 3. Ansggninger om godkendelse efter stk. 1 behand-
les af regionsradet i den region, hvori forskeren har sit vir-
ke. Regionsradet kan dog overdrage kompetencen efter 1.
pkt. til et andet regionsrad.

§ 48. Oplysninger, der er indhentet efter §§ 46 og 47
til brug for forskning, statistik eller planleegning, ma ikke
senere behandles i andet end statistisk eller videnskabeligt
gjemed.

Stk. 2. Offentliggorelse af oplysninger som navnt i stk.
1 mé kun ske i en form, hvori oplysningerne ikke kan henfo-
res til enkeltpersoner.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om videregivelse af oplysninger efter § 46, stk.
2, og § 47, stk. 1, og om indhentning af oplysninger efter §
46, stk. 5.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter for-
handling med justitsministeren uanset stk. 1 fastsatte regler
om, at oplysninger omfattet af stk. 1, som er behandlet
med henblik pé at udfere sundhedsfaglige statistiske og vi-
denskabelige undersegelser, senere kan behandles i andet
end statistisk eller videnskabeligt gjemed, hvis behandlingen
er nogdvendig af hensyn til varetagelse af den registreredes
vitale interesser.

Videregivelse til tredjelande

§ 49. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neerme-
re regler om videregivelse af oplysninger efter dette kapitel
til tredjelande.

Kapitel 10
Tolkebistand

§ 50. Regionsradet yder tolkebistand til personer, der har
behov for tolkebistand i forbindelse med behandling hos
alment privatpraktiserende laege og privatpraktiserende spe-
cialleege og behandling pa sygehus.

Stk. 2. Regionsradet opkraver et gebyr for tolkebistand
fra personer, der har varet bosat i Danmark i mere end 3 ar,
og som har behov for tolkebistand i henhold til stk. 1.

Stk. 3. Regionsradet opkraver fuld egenbetaling for tolke-
bistand fra personer, der ensker en anden tolk end den tolk,
som regionsradet har anvist.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter nar-
mere regler om regionsradets pligt til at yde tolkebistand
efter stk. 1-3, herunder om undtagelser fra reglerne om op-
kreevning af gebyr for tolkning af bestemte sprog og for
bestemte persongrupper, hvor ganske sarlige grunde taler
herfor.
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Kapitel 11

Patientkontorer m.v.

§ 51. Regionsradet opretter et eller flere patientkontorer,
der har til opgave at informere, vejlede og radgive patienter
om patienters rettigheder, herunder reglerne om adgang til
behandling, frit og udvidet frit sygehusvalg m.v., ventetider
m.v. og reglerne om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet. Patientkontorerne har desuden til opgave
at informere, vejlede og radgive patienter fra EU-/E@S-lan-
de, Fergerne og Grenland om adgang til behandling og
rettigheder m.v.

Stk. 2. Patientkontorerne skal informere praktiserende lee-
ger og specialleger om reglerne om frit og udvidet frit
sygehusvalg m.v. og om deres patienters valgmuligheder i
sygehusvasenet, jf. §§ 86 og 87.

Stk. 3. Patientkontorerne kan modtage alle klager og hen-
vendelser vedrerende de i stk. 1 navnte opgaver og skal
efter anmodning bistd med at udferdige og fremsende hen-
vendelser til rette myndighed.

Stk. 4. Med patientens mundtlige eller skriftlige samtykke
kan sundhedspersoner videregive oplysninger til patientvej-
ledere pa patientkontorerne om patientens helbredsforhold
og andre fortrolige oplysninger til brug for rddgivning og
bistand til patienten. Samtykke kan afgives til den sundheds-
person, der videregiver oplysninger, eller til den patientve;j-
leder, der modtager oplysninger. Videregivelse af oplysnin-
ger skal indferes i1 patientjournalen. Patienten kan pa ethvert
tidspunkt af det aktuelle behandlingsforleb frabede sig, at
oplysningerne videregives. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastsatter naermere regler om videregivelse og registre-
ring af oplysninger og samtykke.

Stk. 5. Klager, anmeldelser m.v., som sendes til patie-
ntkontoret, anses for indgivet hos rette myndighed pa det
tidspunkt, hvor de modtages i patientkontoret.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om patientkontorernes opgaver og funkti-
oner. Ministeren kan endvidere fastsette regler om patie-
ntkontorernes vejledning af patienter om behandling i udlan-
det og om patientkontorernes vejledning af personer fra an-
dre EU-/E@S-lande, Fergerne og Grenland om behandling
her i landet m.v.

Stk. 7. Regionsradet fastsatter naermere retningslinjer
for patientkontorernes stedlige og organisatoriske placering
samt for deres virksomhed, herunder for, hvilke forhold der
skal oplyses i patientkontorernes arsberetning. De navnte
retningslinjer indsendes til indenrigs- og sundhedsministe-
ren.

Stk. 8. Patientkontorerne udarbejder arsberetninger for de-
res virksomhed. Arsberetningerne indsendes til indenrigs-
og sundhedsministeren.

§ 51 a. Styrelsen for Patientsikkerhed indsamler oplysnin-
ger til brug for rapportering til Kommissionen, herunder til
brug for Kommissionens udarbejdelse af rapporter m.v. om
grenseoverskridende sundhedsydelser. Det pahviler regions-
rdd og kommunalbestyrelser at give oplysninger til Styrel-
sen for Patientsikkerhed herom.
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Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed koordinerer patie-
ntkontorernes virksomhed vedrerende granseoverskridende
sundhedsydelser.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om indsamling af oplysninger til brug for
rapportering til Kommissionen og om Styrelsen for Patie-
ntsikkerheds koordination af patientkontorernes virksomhed
vedrerende grenseoverskridende sundhedsydelser.

Afsnit IV

Transplantation

Kapitel 12

Transplantation fra levende og afdode personer

Transplantation fra levende personer

§ 52. Fra en person, som har meddelt skriftligt samtykke
hertil, kan vaev og andet biologisk materiale udtages i perso-
nens levende live til behandling af sygdom eller legemsska-
de hos et andet menneske.

Stk. 2. Samtykke kan meddeles af den, der er fyldt 18
ar. Safremt ganske sarlige grunde taler derfor, kan indgre-
bet dog foretages med samtykke fra en person under 18
ar, nar samtykket er tiltradt af foreeldremyndighedens inde-
haver. For en person, som er under 15 ar, kan samtykket
gives af foreldremyndighedens indehaver, nér betingelser-
ne i stk. 3 er opfyldt. For en person, der mangler evnen
til selv at give samtykke, kan samtykket gives af vargen,
nar betingelserne i stk. 3 er opfyldt. I de tilfzlde, hvor en
patient har afgivet en fremtidsfuldmagt, der omfatter person-
lige forhold, herunder helbredsforhold, kan samtykke for en
person, der mangler evnen til selv at give samtykke, gives
af fremtidsfuldmagtigen, i det omfang fremtidsfuldmagten
bemyndiger fremtidsfuldmaegtigen dertil og betingelserne i
stk. 3 er opfyldt. Der kan dog ikke gives samtykke til, at der
fra en person under 18 ar eller fra en person, som mangler
evnen til selv at give samtykke, udtages ikke gendanneligt
vaev.

Stk. 3. Fra en person, som er under 15 ar, eller som mang-
ler evnen til selv at give samtykke, kan der alene udtages
vev, dersom
1) der ikke findes en egnet donor, som har evnen til at

samtykke,

2) modtageren er bror, sgster, barn, foraelder eller i seerlige
tilfeelde naertstdende familiemedlem til donoren,

3) donationen skaber mulighed for at redde modtagerens
liv og

4) den pagazldende potenticlle donor ikke gor indvendin-
ger.

Stk. 4. Indgreb pa personer under 18 ar og pa personer,
som ikke selv kan give samtykke, skal godkendes af Styrel-
sen for Patientsikkerhed, inden indgrebet finder sted.

Stk. 5. Inden samtykke meddeles, skal den eller de pa-
galdende, som giver samtykket, af en leege have modtaget
oplysning om indgrebets beskaffenhed og felger samt om
risikoen ved indgrebet. Lagen skal forvisse sig om, at den
eller de pageldende har forstaet betydningen af de meddelte
oplysninger.
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Stk. 6. Indgrebet ma kun finde sted, safremt det efter sin
art og samtykkegiverens helbredstilstand kan foretages uden
narliggende fare for personen.

Transplantation fra afdode personer

§ 53. Fra en person, der er ded pa eller som ded er
indbragt til et sygehus eller lignende institution, kan veev og
andet biologisk materiale udtages til behandling af sygdom
eller legemsskade hos et andet menneske efter reglerne i stk.
2-4,

Stk. 2. Indgrebet ma foretages, safremt afdede efter sit
fyldte 15. ar skriftligt har truffet bestemmelse herom. Det
samme gelder, hvis personen mundtligt har udtalt sig for
et sadant indgreb. Pérerende til afdede kan ikke modsatte
sig indgrebet, hvis afdede skriftligt har truffet bestemmelse
herom, medmindre afdede har bestemt, at beslutningen er
givet under forudsetning af de parerendes accept, jf. dog
stk. 4.

Stk. 3. Uden for de i stk. 2 naevnte tilfeelde mé indgrebet
kun foretages, safremt der ikke foreligger nogen tilkendegi-
velse fra afdede imod indgrebet og afdedes narmeste giver
samtykke til indgrebet. Efterlader afdede sig ingen naerme-
ste, ma indgrebet ikke foretages.

Stk. 4. Er afdede under 18 ér, mé indgrebet kun foretages,
safremt foreldremyndighedens indehaver har givet samtyk-
ke til indgrebet.

§ 54. Udtagelse af vaev m.v. efter § 52 og § 53 og forsk-
ning efter § 54 a mé kun foretages af laeger, der er ansat pa
sygehuse eller lignende institutioner, og som Styrelsen for
Patientsikkerhed har godkendt dertil.

Stk. 2. Godkendelse givet efter stk. 1 kan @ndres, suspen-
deres eller tilbagekaldes af Styrelsen for Patientsikkerhed,
safremt betingelserne for godkendelsen ikke leengere er til
stede.

Stk. 3. Indgreb efter §§ 53 og 54 a ma ikke foretages af de
leeger, der har behandlet afdede under dennes sidste sygdom
eller har konstateret personens ded.

Stk. 4. Indgreb efter § 53 mé ikke finde sted, safremt
der skal foretages retslaegeligt ligsyn eller retsleegelig ob-
duktion, medmindre indgrebet mé antages at vacre uden be-
tydning for resultatet af undersegelsen.

§ 54 a. Der kan efter reglerne i stk. 2-4 alene ske forsk-
ning pa en afded person som led i udtag af dennes organ
i medfer af § 53, safremt det sundhedsvidenskabelige forsk-
ningsprojekt har til hensigt at forbedre transplantationsresul-
tater.

Stk. 2. Forskning ma udferes, séfremt afdede efter sit
fyldte 15. ar skriftligt har truffet bestemmelse herom. Det
samme galder, hvis personen mundtligt har udtalt sig her-
om. Pérgrende til afdede kan ikke modsette sig forskning
pa afdede, hvis afdede skriftligt har truffet bestemmelse
herom, medmindre afdede har bestemt, at beslutningen er
givet under forudsetning af de parerendes accept, jf. dog
stk. 4.

Stk. 3. Uden for de i stk. 2 nevnte tilfeelde ma forskning
kun ske, safremt der ikke foreligger nogen tilkendegivelser
fra afdede imod forskning og afdedes narmeste parerende
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giver samtykke hertil. Efterlader afdede sig ingen narmeste
parerende, kan der ikke ske forskning pa afdede.

Stk. 4. Er afdede under 18 ar, ma forskning pa afdede
kun ske, safremt foreldremyndighedens indehaver har givet
samtykke til forskning.

§ 55. Andre indgreb pa en afded end naevnt i dette kapi-
tel mé kun foretages, safremt afdede efter sit fyldte 18. ar
skriftligt har truffet bestemmelse herom.

Stk. 2. Sédanne indgreb ma forst foretages, nar uoprette-
ligt opher af dndedreet og hjertevirksomhed er indtradt.

§ 56. Bestemmelserne i dette kapitel finder tilsvarende
anvendelse pa bern, der efter udgangen af 22. svangerskabs-
uge fodes uden at vise livstegn (dedfedte bern).

Stk. 2. Bestemmelserne i dette kapitel gaelder ikke for
udtagelse af blod, fjernelse af mindre hudpartier og andre
mindre indgreb, som ganske ma ligestilles hermed.

Afsnit V

Praksissektorens ydelser

Kapitel 13
Regionsrddets ansvar for ydelser i praksissektoren

§ 57. Regionsradet har ansvaret for at tilvejebringe og sik-
re tilbud om behandling hos praktiserende sundhedspersoner
efter afsnit V.

Stk. 2. Regionsradet har ansvaret for at sikre, at borgere
kan modtage vederlagsfri sygebesog i hjemmet.

§ 57 a. Regionsradet yder mod betaling behandling ved
leege pé regionsradets egne klinikker etableret efter § 227,
stk. 5 og 8, til personer fra andre EU-/E@S-lande, der ikke
har bopel her i landet. 1. pkt. finder tilsvarende anvendelse
for personer fra Faereerne og Grenland, medmindre disse
har ret til vederlagsfri behandling m.v. efter § 8 og § 80 eller
regler fastsat i medfer heraf.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om persongruppen, betaling og begraensning af
modtagelse af patienter fra andre EU-/E@S-lande, Faereerne
og Grenland som felge af tvingende almene hensyn m.v.

§ 57 b. Regionsradet fastsatter pa baggrund af praksispla-
nen vedrerende almen praksis, jf. § 206 a, placeringen af de
praksis, hvorfra der i henhold til et ydernummer ydes veder-
lagsfri behandling til personer omfattet af sikringsgruppe 1,
jf. § 60, stk. 1.

Stk. 2. En indehaver af et ydernummer, der ensker at flyt-
te praksis, skal indhente regionsradets godkendelse. God-
kendelse skal meddeles, hvis flytningen ikke @ndrer forud-
setningerne for praksisplanen eller er i strid med denne, jf. §
206 a.

Kapitel 13 a
Obligatoriske opgaver m.v. for alment praktiserende leeger

§ 57 c. Alment praktiserende leeger er forpligtede til at
udeve deres virksomhed i overensstemmelse med nationale
faglige retningslinjer m.v.
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Stk. 2. Alment praktiserende leeger, der behandler gruppe
1-sikrede personer, jf. § 60, stk. 1, er forpligtede til at udeve
deres virksomhed i overensstemmelse med de sundhedsaf-
taler, der er indgdet imellem regionsradet og kommunalbe-
styrelserne i regionen, jf. § 205, herunder folge forlgbspro-
grammer m.v.

§ 57 d. Det pahviler alment praktiserende leger, der yder
behandling til gruppe 1-sikrede personer, jf. § 60, stk. 1,
at foretage kodning af henvendelser til almen praksis og
anvende datafangst.

Stk. 2. Alment praktiserende leeger, der yder behandling
til gruppe 1-sikrede personer, jf. § 60, stk. 1, skal offentlig-
gore de oplysninger om deres praksis, der er relevante i
forbindelse med borgernes valg af lege, jf. § 59, stk. 1.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om kodning og datafangst. Indenrigs- og sund-
hedsministeren fastsatter endvidere nermere regler om of-
fentliggerelse af oplysninger om praksis efter stk. 2.

Kapitel 13 b

Krav til og obligatoriske opgaver m.v. for praktiserende
tandlceger

§ 57 e. Praktiserende tandlager, der ensker at yde tandla-
gehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, jf. § 64 b,
til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, skal
skriftligt meddele dette til regionsradet. Meddelelse skal gi-
ves med 1 maneds varsel til den 1. i en maned. Meddelelsen
skal vedlegges dokumentation for, at tandleegen opfylder de
forpligtelser, der folger af §§ 57 £-57 ;.

Stk. 2. Retten til at yde tandleegehj®lp indtraeder, nar re-
gionen skriftligt har meddelt tandlaegen sin godkendelse.

Stk. 3. Opher med at yde tandlaegehjalp, hvortil der ydes
tilskud af regionsradet, skal ske ved skriftlig meddelelse
til regionsradet fra den enkelte praktiserende tandleges si-
de. Meddelelse herom skal gives med 1 maneds varsel til
udgangen af en méaned. Tandlaegen skal samtidig informere
patienterne herom.

§ 57 f. Praktiserende tandleeger, der ensker at yde tandle-
gehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal have
tilladelse til selvsteendigt virke som tandlaege, jf. § 48, stk. 1,
i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed.

§ 57 g. Praktiserende tandlaeger, der ensker at yde tandlae-
gehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal tegne
en erhvervsansvarsforsikring.

§ 57 h. Praktiserende tandleger, der ensker at yde tandlae-
gehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal offent-
liggare de oplysninger om deres praksis, herunder udarbejde
en praksisdeklaration, der er relevante i forbindelse med
borgerens valg af tandlege.

Stk. 2. Praktiserende tandlaeger, der ensker at yde tandlee-
gehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal pa et
sted, der er synligt for patienterne, offentliggere prisoplys-
ninger pa tandplejeydelser uden fastsat grundhonorar, der
udferes i klinikken.
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Stk. 3. For igangsettelse af behandlinger, hvor prisen for
den samlede behandling inklusive alle nedvendige ydelser
forventes at overstige 2.500 kr., skal praktiserende tandlee-
ger, der ensker at yde tandlegehjalp, hvortil der ydes til-
skud af regionsradet, give patienten tilbud om et skriftligt
uspecificeret prisoverslag. Andres behandlingen, og har det
vaesentlig indflydelse péd prisoverslaget, skal tandlegen in-
formere patienten herom og tilbyde et revideret skriftligt
uspecificeret prisoverslag. Informationen skal gives pa et
tidspunkt, hvor patienten har mulighed for at fravaelge den
foreslédede behandling.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om offentliggarelse af oplysninger efter stk.
1 og 2 og om prisoverslag efter stk. 3.

§ 57 i. Praktiserende tandlager, der ensker at yde tandlae-
gehjaelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal benyt-
te elektroniske it-lgsninger i forbindelse med journalfering
og kommunikation med sundhedsmyndigheder.

Stk. 2. Praktiserende tandlaeger, der ensker at yde tandlee-
gehjaelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal tilstrae-
be at give patienterne mulighed for elektronisk kommunika-
tion, herunder elektronisk tidsbestilling og indkaldelse.

Stk. 3. Praktiserende tandlaeger, der ensker at yde tandlee-
gehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal etable-
re en indkaldelsesordning, der sikrer, at patienter tilknyttet
praksis regelmassigt indkaldes til tandlaege. Indkaldelsen
skal baseres pa patientens individuelle behov vurderet pa
baggrund af tandleegens faglige skon.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om pligten for praktiserende tandlaeger, der
onsker at yde tandlegehjalp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet, til at benytte elektroniske it-lesninger, jf. stk.
L.

Praksisformer m.v.

§ 57 j. En praktiserende tandleege, der ensker at yde
tandleegehjeelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal
drive praksis som en personligt ejet virksomhed, et interes-
sentskab, et kommanditselskab eller et kapitalselskab, der
kan organiseres som et klinikfzllesskab mellem to eller flere
selvstaendige tandlagepraksis.

Stk. 2. En praktiserende tandlaege, der ensker at yde tand-
laegehjeelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, kan drive
praksis, jf. stk. 1, fra hejst to praksisadresser og skal selv
udeve tandlegevirksomhed pa mindst en af adresserne.

Stk. 3. Regionsradet kan efter ansegning tillade, at en
praktiserende tandlaege, der ensker at yde tandlaegehjelp,
hvortil der ydes tilskud af regionsradet, praktiserer fra flere
end to praksisadresser.

Stk. 4. En praktiserende tandlaege, der ensker at yde tand-
legehjeelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, og som
flytter sin praksis til en ny adresse, skal give regionsradet i
den region, hvori praksis er beliggende, meddelelse herom,
inden eller samtidig med at flytningen finder sted. Flyttes
praksis til en anden region, skal meddelelsen ogsa gives til
regionsradet i denne region.
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Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om praksisformer efter stk. 1, herunder om
ejerskab, ledelsesmaessig sammensatning, vedtegter og per-
sonligt ansvar.

§ 57 k. Praktiserende tandleeger, der ensker at yde tandlae-
gehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal ved
leengerevarende fravaer overdrage ansvaret for drift af prak-
sis til en stedfortredende tandleege. Den stedfortreedende
tandlege skal have tilladelse til selvstendigt virke som tand-
leege, jf. § 48, stk. 1, i lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Stk. 2. En praktiserende tandlage, der overdrager ansvaret
for driften af sin praksis til en stedfortreeder, skal give re-
gionsradet skriftlig meddelelse herom, inden eller samtidig
med at overdragelsen finder sted.

Stk. 3. Der eller gar en praktiserende tandlaege, der yder
tandlegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, kon-
kurs, kan dedsboet eller konkursboet indsatte en stedfortrae-
dende tandlaege pa vilkar som anfort i stk. 1 og 2.

Kapitel 14
Valg af sikringsgruppe

§ 58. Ved udstedelse af sundhedskort efter § 12, stk. 1,
skal en person foretage valg mellem sikringsgruppe 1 og
2 og meddele det til kommunen. Ved udstedelse af serligt
sundhedskort efter § 12 a, stk. 3, skal en person foretage
et valg mellem sikringsgruppe 1 og 2 og meddele det til
Udbetaling Danmark.

Stk. 2. Personer, der ikke inden for en af indenrigs- og
sundhedsministerens fastsat frist har givet meddelelse om
valg af sikringsgruppe, bliver omfattet af sikringsgruppe 1.

Stk. 3. Personer mellem 15 og 18 ar kan vaelge sikrings-
gruppe uden samtykke fra foreldremyndighedens indehaver
eller vaerge.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om valg af sikringsgruppe m.v., herunder situa-
tioner, hvor kommunalbestyrelsen efter udstedelse af sund-
hedskort efter § 12, stk. 1, eller Udbetaling Danmark efter
udstedelse af serligt sundhedskort efter § 12 a, stk. 3, kan
overfore en person fra gruppe 2 til gruppe 1 uden samtykke.

Kapitel 15
Ydelser

Leegevalg samt leegehjcelp hos praktiserende lcege

§ 59. Personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, skal
vaelge alment praktiserende leege og meddele det til kommu-
nen.

Stk. 2. Meddelelse om valg af alment praktiserende lee-
ge skal indgives ved anvendelse af den digitale lgsning,
som bopalskommunen stiller til radighed (digital selvbetje-
ning). Meddelelser om valg af alment praktiserende lage,
der ikke indgives ved digital selvbetjening, afvises af kom-
munalbestyrelsen, jf. dog 3. og 5. pkt. Hvis kommunalbe-
styrelsen finder, at der foreligger serlige forhold, der ger,
at borgeren ikke ma forventes at kunne anvende digital
selvbetjening, skal kommunalbestyrelsen tilbyde, at medde-
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lelsen kan indgives pd anden made end ved digital selvbe-
tjening. Kommunalbestyrelsen bestemmer, hvordan en med-
delelse omfattet af 3. pkt. skal indgives, herunder om den
skal indgives mundtligt eller skriftligt. Kommunalbestyrel-
sen kan helt ekstraordinart ud over de i 3. pkt. navnte
tilfeelde undlade at afvise en meddelelse om valg af alment
praktiserende lege, der ikke er indgivet ved digital selvbe-
tjening, hvis der ud fra en samlet gkonomisk vurdering er
klare fordele for kommunen ved at modtage meddelelsen pa
anden made end digitalt.

Stk. 3. En digital meddelelse om valg af alment prakti-
serende laeege anses for at vaere kommet frem, nar den er
tilgeengelig for kommunalbestyrelsen.

Stk. 4. Personer mellem 15 og 18 ar kan vealge alment
praktiserende leege uden samtykke fra foraeldremyndighe-
dens indehaver eller vaerge.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om gruppe 1-sikrede personers valg af lege,
herunder i forbindelse med laegeskift.

§ 60. Regionsradet yder vederlagsfri behandling hos den
valgte alment praktiserende leege til personer, der er omfattet
af sikringsgruppe 1.

Stk. 2. Til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 2,
yder regionsradet tilskud til behandling hos alment praktise-
rende leege med samme beleb, som aftholdes for tilsvarende
leegehjlp til personer omfattet af sikringsgruppe 1.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om gruppe 1-sikrede personers ret til vederlags-
fri behandling hos alment praktiserende lage.

§ 61. Regionsradet yder hos en leege vederlagsfri forebyg-
gende helbredsundersggelser samt vejledning om svangers-
kabshygiejne til gravide.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsatter antallet af forebyg-
gende helbredsundersagelser efter stk. 1.

§ 62. Regionsradet yder vederlagsfri vejledning om an-
vendelse af svangerskabsforebyggende metoder til personer
uanset sikringsgruppe hos en alment praktiserende laege ef-
ter personens eget valg.

Stk. 2. Vejledning kan tilbydes og ydes til mindreérige
uden samtykke fra foreeldremyndighedsindehaveren.

§ 63. Regionsradet tilbyder alle bern under den undervis-
ningspligtige alder syv vederlagsfri, forebyggende helbreds-
undersggelser ved alment praktiserende lager, herunder tre
undersggelser i barnets forste levear.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om regionsradets forpligtelser efter stk. 1.

§ 64. Regionsradet yder vederlagsfri behandling hos prak-
tiserende specialleege til personer, der er omfattet af sik-
ringsgruppe 1, nar behandlingen sker efter henvisning fra
den valgte alment praktiserende lege, jf. dog stk. 4.

Stk. 2. Til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 2,
yder regionsradet tilskud til behandling hos praktiserende
specialleege med samme beleb, som aftholdes for tilsvarende
leegehjlp til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1.
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Stk. 3. Ved behandling eller undersogelse, der efter hen-
visning fra alment praktiserende leege ydes af en speciallae-
ge, inden for hvis speciale der ikke findes en overenskomst
med det offentlige, yder regionsradet tilskud til delvis dak-
ning af udgiften efter naermere regler, der fastsattes af in-
denrigs- og sundhedsministeren .

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om henvisning til behandling efter stk. 1, herun-
der at kravet om henvisning til behandling hos praktiserende
specialleege kan fraviges i naermere bestemt omfang. Endvi-
dere kan indenrigs- og sundhedsministeren fastsette naerme-
re regler om, at en praktiserende specialleege kan henvise til
behandling hos en anden praktiserende speciallege i neerme-
re bestemt omfang.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om tilskud til behandling hos praktiserende spe-
cialleege til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 2,
efter stk. 2.

Valg af tandleege og tandlegehjeelp hos praktiserende
tandlege

§ 64 a. Personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1 og 2,
og som ikke har ret til vederlagsfri tandpleje i henhold til §
127, kan frit veelge tandlaege blandt samtlige praktiserende
tandlager, der er godkendt til at yde tandlaeegehjelp, hvortil
der ydes tilskud af regionsradet.

Stk. 2. Regionsradet offentligger en liste over de praktise-
rende tandleeger, der er godkendt til at yde tandlaegehjelp,
hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

§ 64 b. Regionsradet yder tilskud til tandleegehjlp, jf.
stk. 2, til personer omfattet af sikringsgruppe 1 og 2, som
ikke modtager tandpleje efter §§ 131 og 133.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om tandlegehjelp omfattet af stk. 1, herunder
om omfanget af tandplejeydelser, indhold og anvendelse af
tandplejeydelser og det tilskud, der ydes til tandplejeydel-
ser. Endvidere fastsetter indenrigs- og sundhedsministeren
regler om borgerens egenbetaling for modtagelse af tandple-
jeydelser, herunder regler om afregning og adgang til at
modtage prisoverslag, samt gebyr for udeblivelse og afbrudt
behandling.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsectte
narmere regler om tilskud til tandlagehjelp til borgere, der
modtager tandlaegehjelp hos praktiserende tandleger, der
ikke er godkendt til at yde tandlagehjalp, hvortil der ydes
tilskud af regionsréadet.

§ 64 c. Praktiserende tandleeger, der er godkendt til at
yde tandlegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet,
skal sikre, at patienter, der er tilknyttet praksis, i tilfeelde af
akut opstaet behov for tandpleje modtager underspgelse og
eventuel behandling inden for en rimelig frist athaengigt af
problemets alvor og patientens eventuelle smerter.

Stk. 2. Praktiserende tandlaeger, der er godkendt til at yde
tandleegehjeelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal
i samarbejde med evrige praktiserende tandlaeger i den regi-
on, hvor praksis er beliggende, bidrage til at sikre etablering
af en tandleegevagtordning i regionen.
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Okonomisk ramme, afregning og kontrol

§ 64 d. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om den gkonomiske ramme for tilskud til behandling, jf. §
64 b, stk. 1, herunder om udmentning af den ekonomiske
ramme i forhold til konkrete tandplejeydelser, jf. § 64 b, stk.
2.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om, at finansiering af udgifterne til driften af de klageord-
ninger om praktiserende tandleger, der reguleres efter §§ 1,
2 og 3 b i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet, og finansieringen af de erstatningssager,
der er henlagt til behandling hos en privat institution, kan
indgé i den gkonomiske ramme omfattet af stk. 1.

Stk. 3. Praktiserende tandlaeger, der er godkendst til at yde
tandlaegehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, skal
afregne tilskud for tandplejeydelser omfattet af § 64 b, stk.
1, med regionsradet.

Stk. 4. Afregningen sker elektronisk med den region,
hvori tandlaegens klinik er beliggende.

Stk. 5. Praktiserende tandlaeger, der er godkendt til at
yde tandlagehjalp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet,
indsender afregningsoplysninger til regionsradet for de i en
kalenderméned afsluttede behandlinger manedsvis, saledes
at de er modtaget i regionen senest den 7. i den efterfelgen-
de maned. Afregningen af regionsrddets andel af udgiften
finder herefter sted, sdledes at belebet er til tandlaegens
radighed senest den 17. i maneden. Hvor tandlaegevirksom-
heden drives i selskabsform, jf. § 57 j, sker indbetaling til
selskabets pengeinstitutkonto. Overdragelse af tandlegens
tilgodehavende kan ikke finde sted.

Stk. 6. Ved afregning er regionsradets beregninger gel-
dende. I tilfelde af afvigelser mellem regionsradets og tand-
leegens opgerelser har begge parter krav pa at fa foretaget
en nermere undersggelse. Undersggelsen skal sa vidt muligt
veaere afsluttet inden den folgende afregningsméned.

Stk. 7. Regionsradet forer lobende kontrol med udbetalin-
gen af tilskud efter stk. 3.

Stk. 8. Regionsradet kan til brug for sin kontrolvirksom-
hed efter stk. 7 anmode om alle oplysninger, der er nedven-
dige for kontrollen.

§ 64 e. En tandlaege, der er godkendt til at yde tandlaege-
hjeelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet, kan palaegges
at tilbagebetale allerede afregnede tilskud, hvis det samle-
de niveau for afregnede tilskud overstiger den gkonomiske
ramme for tilskud til behandling omfattet af § 64 d, stk.
1. Det samme galder tandlaeger, der er ophert med at yde
tandlaegehjelp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet. 2.
pkt. geelder ikke, hvis tandlagens meddelelse skyldes pen-
sionering, salg af en tandlageklinik el.lign.

Stk. 2. Krav om tilbagebetaling, jf. stk. 1, kan ligeledes
gores gaeldende for allerede afregnede tilskud til ydelser,
som er anvendt forkert, jf. § 64 b, stk. 2.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler for krav om tilbagebetaling efter stk. 1 og 2,
herunder om tidspunkter og intervaller for opgerelse af til-
bagebetalingskrav og om krav om tilbagebetaling for tand-
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leeger, der, jf. § 57 e, stk. 3, er ophert med at yde tandlege-
hjlp, hvortil der ydes tilskud af regionsradet.

§ 64 f. Regionsradene forer lobende en opgerelse over
tandplejeydelser, der er afregnet efter § 64 d, stk. 3, fordelt
pa den enkelte praksis og regionen som helhed. Opgerelsen
skal efter anmodning stilles til rddighed for Indenrigs- og
Sundhedsministeriet og underliggende styrelser.

Stk. 2. Regionsradene kan ved afvigende ydelsesmenstre
og pé baggrund af opgerelserne efter stk. 1 fastsatte hgje-
stegraenser for afregning af tilskud til tandleeger, der er god-
kendt til at yde tandlaeegehjelp, hvortil der ydes tilskud af
regionsradet.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om pligten til at udarbejde en opgerelse efter
stk. 1 og 2 og adgangen til at fastsatte hgjestegranser efter
stk. 2.

Tilskud til behandling hos kiropraktor, fysioterapeut,
fodterapeut, psykolog m.fl.

§ 65. (Ophavet)

§ 66. Regionsradet yder tilskud til behandling hos kiro-
praktor.

§ 67. Regionsradet yder tilskud til behandling hos fysiote-
rapeut efter laegehenvisning.

§ 68. Regionsradet yder tilskud til behandling hos fodte-
rapeut efter laegehenvisning.

§ 69. Regionsradet yder tilskud til behandling hos psyko-
log efter leegehenvisning.

§ 70. Regionsradet yder efter regler fastsat af indenrigs-
og sundhedsministeren tilskud til briller til bern under 16 ar.

§ 70 a. (Ophavet)

§ 71. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte naer-
mere regler om, at der ydes tilskud til anden behandling end
nevnt i §§ 64 b og 66-69.

§ 72. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter naerme-
re regler for tilskud efter §§ 66-71.

§ 73. Kommunalbestyrelsen kan undtagelsesvis yde hjalp
til supplering af de i §§ 60, 64, 64 b og 66-71 omhandlede
ydelser.

Kapitel 15 a
Horeapparatbehandling

§ 73 a. Regionsradet tilbyder hereapparatbehandling efter
henvisning fra en specialleege i ore-, nese- og halssygdom-
me foretaget i overensstemmelse med visitationsretningslin-
jer fastsat i medfer af § 73 b, stk. 1.

Stk. 2. Regionsradet yder tilskud til hereapparatbehand-
ling hos godkendte private leveranderer af hereapparatbe-
handling til patienter over 18 ar med ukompliceret eller ikke
svert heretab.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsactter regler
om tilskud til hereapparatbehandling hos godkendte private
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leveranderer af hereapparatbehandling, herunder om afreg-
ning af tilskud.

§ 73 b. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om nationale kvalitetskrav til hereapparatbehandling, herun-
der om visitationsretningslinjer for henvisning til hereappa-
ratbehandling.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om, hvilke oplysninger specialleeger i ere-, nese- og hals-
sygdomme skal give patienter i forbindelse med henvisning
til hereapparatbehandling.

§ 73 c. Indenrigs- og sundhedsministeren eller den, mini-
steren henlagger sine befojelser til, godkender private leve-
randerer, som kan udfere hereapparatbehandling til patienter
over 18 ar med ukompliceret eller ikke sveaert horetab.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren eller den, mini-
steren henlegger sine befojelser til, kan tilbagekalde en god-
kendelse fra en privat leverander af hereapparatbehandling,
der ikke overholder vilkar fastsat i en godkendelse, krav
efter § 73 d, stk. 1, eller krav fastsat i medfer af stk. 4, § 73
b, stk. 1, og § 73 d, stk. 2 og 3.

Stk. 3. Afgerelser om afslag pd godkendelse eller tilba-
gekaldelse af godkendelse kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter reg-
ler om betingelser og vilkar for godkendelse som privat
leverander af hereapparatbehandling og om betingelser for
fortsat godkendelse som privat leverander af hereapparatbe-
handling.

§ 73 d. Godkendte private leveranderer af hereapparatbe-
handling skal tydeligt oplyse patienten om muligheden for
at fa et hereapparat, der ikke overstiger tilskuddet, regions-
radet yder efter § 73 a, stk. 2, og om sortiment og pris pa de
enkelte hereapparater hos leveranderen, herunder om, hvor-
vidt leveranderen tilbyder hereapparater inden for tilskud-
sgreensen. Godkendte private leveranderer skal endvidere
tydeligt oplyse patienten om ejerforholdene for salgsstedet.

Stk. 2. Personer, som arbejder eller bistdr med hereappa-
ratbehandling til patienter hos en godkendt privat leverander
af hereapparatbehandling, har tavshedspligt om, hvad de un-
der udevelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning
om angaende helbredsforhold og andre fortrolige oplysnin-
ger.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om godkendte private leveranderers indsamling og opbeva-
ring af oplysninger om hereapparatbehandling og indberet-
ning af sadanne oplysninger til de centrale sundhedsmyndig-
heder.

§ 73 e. Indenrigs- og sundhedsministeren eller den, mi-
nisteren henlagger sine befojelser til, forer tilsyn med god-
kendte private leveranderer af hereapparatbehandling.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om tilsyn med godkendte private leveranderer af hereap-
paratbehandling, herunder om oplysningspligt i forbindelse
med tilsyn.
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§ 73 f. Indenrigs- og sundhedsministeren kan delegere
kompetence til at meddele godkendelse efter § 73 c, stk. 1
og 2, og fore tilsyn efter § 73 e, stk. 1, til en privat akter.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om delegation af kompetence til at meddele godkendelse og
fore tilsyn til en privat akter, herunder om krav til de private
akterer.

Stk. 3. Delegeres befojelser til en privat akter, finder for-
valtningsloven og de almindelige forvaltningsretlige regler
og principper samt lov om offentlighed i forvaltningen an-
vendelse péa den private akters administration af de delegere-
de opgaver.

§ 73 g. Indenrigs- og sundhedsministeren eller den, mi-
nisteren henlaegger sine befojelser til, opkraever gebyr fra
godkendte private leveranderer af hereapparatbehandling til
deekning af omkostninger ved godkendelse og tilsyn.

Stk. 2. Private akterer, der delegeres befojelser til efter §
73 f, opkraever betaling fra godkendte private leveranderer
af hereapparatbehandling til daekning af omkostninger ved
godkendelse og tilsyn.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om gebyrernes og betalingens sterrelse og om
opkrevning af gebyrerne og betalingen.

§ 73 h. Udskiftning af et hereapparat kan tidligst ske
efter 4 ar, medmindre der foreligger sarlige omstendighe-
der. Tidsfristen gaelder separat for hvert hereapparat.

Stk. 2. Der kan dog ske udskiftning at et hereapparat for
4-arsperiodens udleb, nar

1) der foreligger en legefaglig vurdering af, at der er
indtruffet en markant helbredsbetinget forveerring af
herelsen,

2) legemlige forandringer eller slitage efter kort tid umu-
ligger anvendelse af hereapparatet eller

3) hereapparatet er géet tabt ved tyveri, brand el.lign.

§ 73 i. Specialleger i ere-, nase- og halssygdomme, der
arbejder eller bistar med hereapparatbehandling til patienter,
ma ikke fra den 1. juli 2019 erhverve ejerskab i virksomhed
med detailsalg af hereapparater.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om, hvilke specialleger og hvilket ejerskab der omfattes af
stk. 1.

Afsnit VI
Sygehusydelser

Kapitel 16
Regionsradets ansvar for sygehusydelser

§ 74. Regionsradet har ansvaret for at varetage sygehus-
veasenets opgaver.

Stk. 2. Til en regions sygehusvasen herer regionens egne
sygehuse og tilknyttede behandlingsinstitutioner m.v.

§ 75. Regionsradet kan samarbejde med andre regioners
sygehusvasen som led i lesningen af sygehusvasenets op-
gaver.

19

Nr. 1015.

Stk. 2. Regionsradet kan endvidere indgd overenskomst
med eller p& anden made benytte private institutioner som
led i lesningen af sygehusvasenets opgaver. Indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsette narmere regler om regio-
nernes benyttelse af sidanne institutioner.

Stk. 3. Regionsradet indgar driftsoverenskomst med de i §
79, stk. 2 og 3, naevnte private specialsygehuse m.fl., som er
beliggende i regionen.

Stk. 4. Regionsradet indgér driftsoverenskomst med selve-
jende hospicer, som er beliggende i regionen, og som ensker
at indgéd aftale om tilbud af hospicepladser. Indenrigs- og
sundhedsministeren fastsatter neermere regler herom, herun-
der om det antal hospicepladser, som et regionsrad skal
tilbyde at indga driftsoverenskomst om, og om vilkar for
driftsoverenskomsten.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter ansog-
ning fra en privat institution som navnt i stk. 2 og 4 bestem-
me, at frit valg-reglerne i § 86 helt eller delvis skal finde
anvendelse pa institutionen.

§ 75 a. Regionsradet kan indgd aftale med landets rets-
medicinske institutter om varetagelse af leegevidenskabelig
obduktion af personer, som pludseligt og uventet er afgaet
ved deden.

§ 76. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte neer-
mere regler om et regionsrads adgang til som led i lesningen
af sygehusvasenets opgaver at drive eller benytte sygehuse
og institutioner i udlandet, herunder om regionernes betaling
for behandling i udlandet.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter, i hvil-
ket omfang reglerne i afsnit VI og i § 171 om befordring
finder anvendelse, nar et regionsrdd driver eller benytter
institutioner i udlandet.

§ 77. Regionsradet kan kun deltage i driften, ledelsen
eller finansieringen m.v. af et sygehus, hvis det drives efter
bestemmelserne i denne lov.

§ 78. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte reg-
ler om, at et regionsrdd mod betaling kan tilbyde sygehusbe-
handling til personer, som ikke har ret til sygehusbehandling
efter denne lov.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at et regionsrad mod betaling kan tilbyde behand-
linger og ydelser pa regionens sygehuse, herunder udlejning
af lokaler og udstyr til offentlige myndigheder og private
virksomheder.

Stk. 3. Et regionsrad kan samarbejde med offentlige myn-
digheder og private virksomheder, herunder i selskabsform,
om lesningen af falles opgaver efter afsnit VI, XI, XII og
XIV-XVI og opgaver, der har tilknytning hertil, og som regi-
onsradet lovligt kan varetage efter anden lovgivning, samt
patage sig dermed forbundne udgifter, jf. dog stk. 4.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at samarbejder som nevnt i stk. 3, der medferer
indskrankninger i regionsradets befojelser, skal godkendes
af ministeren, herunder om, at kravet om godkendelse alene
gelder neermere former for samarbejde.
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Stk. 5. Et samarbejde, som efter regler fastsat i medfer af
stk. 4 kraever godkendelse, anses for godkendt, medmindre
regionsradet modtager afslag pad godkendelse, inden 1 mé-
ned efter at indenrigs- og sundhedsministeren har modtaget
orientering fra regionsradet om samarbejdet.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om proceduren for godkendelse i medfer af regler
udstedt efter stk. 4, herunder om orientering af ministeren,
om, hvilke oplysninger orienteringen skal indeholde, og om
udsattelse af fristen, sdfremt de nedvendige oplysninger ik-
ke foreligger ved orienteringen.

Stk. 7. En kommunalbestyrelse kan deltage i samarbejder
efter stk. 3, nir samarbejdet tillige varetager opgaver, som
kommunerne lovligt kan varetage. En kommunalbestyrelses
deltagelse i et samarbejde med regionsrad og andre kommu-
nalbestyrelser, der medferer indskraenkning i kommunalbe-
styrelsens befgjelser, skal godkendes af indenrigs- og sund-
hedsministeren efter proceduren i stk. 5 og regler fastsat i
medfer af stk. 4.

Stk. 8. Et regionsrad kan efter indenrigs- og sundheds-
ministerens godkendelse patage sig opgaver og dermed for-
bundne udgifter, som ikke er omfattet af denne lov, safremt
det har vesentlig betydning for varetagelsen af regionsra-
dets opgaver efter afsnit VI, X1, XII og XIV-XVI.

§ 78 a. Regionsradet yder mod betaling behandling ef-
ter afsnit VI til patienter fra EU-/E@S-lande, Feroerne og
Gronland, der ikke har bopzl her i landet, medmindre disse
har ret til vederlagsfri behandling m.v. efter § 8 og § 80 eller
regler fastsat i medfer heraf.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om sygehusydelser, persongrupper, betaling og
begrensning af modtagelse af patienter fra EU-/E@S-lande,
Fereerne og Grenland som folge af tvingende almene hen-
syn m.v.

Kapitel 17
Sygehusbehandling m.v.

§ 79. Regionsradet yder sygehusbehandling til personer,
der har bopzl i regionen, ved sit sygehusvasen og ved andre
regioners sygehuse. Medmindre behandling sker akut, hvor
henvisning ikke kan indhentes forinden, skal personen vare
henvist til behandling af en laege eller tandleege. Personen
kan ogsé vaere henvist af andre autoriserede sundhedsperso-
ner eller myndigheder, nar regionsradet forinden har offent-
liggjort, at disse har adgang til henvisning. Regionsradet kan
endvidere efter en konkret vurdering yde sygehusbehandling
til en person, der ikke er henvist til behandling, jf. 2. og 3.
pkt., nér omstendighederne taler derfor.

Stk. 2. Regionsradet yder endvidere sygehusbehandling
til personer, der har bopel i regionen, ved folgende private
specialsygehuse m.fl.: Sankt Lukas Hospice, Diakonissestif-
telsens Hospice, Sct. Maria Hospice, rehabiliteringscentre-
ne for traumatiserede flygtninge OASIS, DIGNITY-Dansk
Institut Mod Tortur og RCT-Jylland, Epilepsihospitalet i
Dianalund, Sclerosehospitalet Haslev, Sclerosehospitalet Ry,
Specialhospitalet for Polio- og Ulykkespatienter, Sano Mid-
delfart, Sano Aarhus, Sano Skelsker, RehabiliteringsCenter
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for Muskelsvind, Vejlefjord Rehabilitering og Center for
Hjerneskade.

Stk. 3. Regionsradet yder tillige specialiseret ambulant
behandling til henviste patienter, der har bopzl i de regioner,
hvor afdelinger af @feldt Centret er beliggende.

§ 80. Regionsradet yder akut behandling til personer, som
ikke har bopel her i landet, men som midlertidigt opholder
sig 1 regionen, jf. § 8, ved sit eller ved andre regioners
sygehusvasen.

Stk. 2. Herudover yder regionsradet behandling til de i
stk. 1 navnte personer, nar det under de foreliggende om-
steendigheder ikke skennes rimeligt at henvise personen til
behandling i hjemlandet, herunder Fareerne og Grenland,
eller personen ikke tiler at blive flyttet til et sygehus der.

§ 81. Sygehusbehandling efter bestemmelserne i afsnit
VI, VII og VIII er vederlagsfti for patienten, jf. dog stk. 2-5.

Stk. 2. Regionsradet opkrever betaling af patienten for
behandling efter § 80, jf. dog stk. 3. Behandlingen kan dog
ydes vederlagsfrit, nar regionsradet under de foreliggende
omstandigheder skenner det rimeligt.

Stk. 3. Sygehusbehandling efter § 80 er vederlagsfri for
personer fra Fergerne og Grenland.

Stk. 4. Hvor serlige forhold taler herfor, kan indenrigs- og
sundhedsministeren uanset reglerne i §§ 79 og 80, fastsette
narmere regler om, at regionsradene vederlagsfrit skal yde
visse behandlinger, uanset hvor patienten bor.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler, hvorefter der ydes personer, som midlertidigt ophol-
der sig her i landet, vederlagsfri behandling ved det regiona-
le sygehusveasen.

§ 82. Nar regionsradet yder behandling til personer med
bopal i en anden region, skal det ske pd samme vilkér,
hvorpa regionsradet yder behandling til personer med bopel
i regionen.

Kapitel 17 a
Diagnostiske undersogelser, udredning m.v.

§ 82 a. En person, der er henvist til en diagnostisk
undersggelse pa sygehus, jf. § 79, til brug for udredning
hos alment praktiserende lager, jf. § 60, og praktiserende
specialleger, jf. § 64, kan velge mellem enhver regions
sygehuse, jf. § 86. Personen kan desuden valge at blive
undersggt pd et af de sygehuse, en af de klinikker m.v.,
som Danske Regioner har indgéet aftale med efter § 87,
stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopalsregionen
ikke, inden 1 méned efter at henvisningen er modtaget, kan
tilbyde undersegelse ved egne sygehuse eller et af de i § 79
navnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller
sedvanligvis benytter.

Stk. 2. Stk. 1 finder endvidere anvendelse ved diagnosti-
ske undersogelser til brug for speciallaeger i Team Danmarks
sportsmedicinske team i forbindelse med behandling af ind-
placerede eliteidratsudevere i Team Danmark.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at praktiserende kiropraktorer kan henvise til en
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diagnostisk undersggelse pa et sygehus, jf. § 79, til brug for
udredning hos den praktiserende kiropraktor.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler for diagnostiske underseggelser i medfer af
stk. 1-3, herunder om afgreensning af og vilkar for underse-
gelser, og kan undtage bestemte undersggelsesformer.

§ 82 b. Til personer, der er henvist til udredning pa syge-
hus, jf. § 79, yder regionsradet i bopalsregionen udredning
ved sit sygehusvaesen, andre regioners sygehuse eller private
sygehuse og klinikker, som regionen har indgaet aftale med,
jf. § 75, stk. 2, inden for 1 méned, safremt det er fagligt
muligt, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Safremt det ikke er muligt at udrede personen
inden for 1 maned, jf. stk. 1, skal regionsradet inden for
samme maned udarbejde en plan for det videre udrednings-
forleb.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om adgangen til udredning og regionsrade-
nes forpligtelser efter stk. 1 og 2.

Kapitel 17 b

Integreret behandling af en psykisk lidelse og en samtidig
rusmiddelproblematik

§ 82 c. Regionsradet i bopalsregionen pabegynder senest
14 dage efter regionens modtagelse af henvisning behand-
ling af personer, som er visiteret til integreret behandling af
en psykisk lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik.

Stk. 2. Regionsradet i bopelsregionen udleverer veder-
lagsfrit legemidler, der ordineres som led i behandling af
rusmiddelproblematikken, til personer navnt i stk. 1, vanset
hvor behandlingen finder sted.

Kapitel 18
Scerlige sygehusydelser m.v.

§ 83. Regionsradet yder forebyggende helbredsunderse-
gelser hos en jordemoder og jordemoderhjzlp ved fodsel i
hjemmet.

§ 84. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter naerme-
re regler om, at regionsradet tilbyder en genoptreningsplan
til patienter, der har et leegefagligt begrundet behov for fort-
sat genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

§ 85. Personer mellem 50 og 69 ér, der har kvindeligt
brystvaev, har ret til brystundersegelse hvert andet ar i bo-
palsregionen, jf. § 277, stk. 9.

Stk. 2. Undersogelsen omfatter rentgenundersogelse
(mammografi).

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om tilbuddet om brystundersegelse.

§ 85 a. Personer med en livmoderhals har fra det 23. ar ret
til screening for livmoderhalskraft i bopelsregionen.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om tilbuddet om screening for livmoderhals-
kreeft efter stk. 1.
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§ 85 b. Personer mellem 50 og 74 ér har ret til screening
for tyk- og endetarmskraeft i bopaelsregionen.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om tilbuddet om screening for tyk- og ende-
tarmskraeft efter stk. 1.

Kapitel 19
Frit sygehusvalg

§ 86. En person, der henvises til sygehusbehandling, kan
vaelge mellem bopelsregionens sygehuse, andre regioners
sygehuse og de private specialsygehuse m.fl., der er nevnt
1§ 79, stk. 2, uanset bopalsregionens behandlingstilbud og
kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusvasen.

Stk. 2. Et sygehus kan afvise at modtage personer i med-
for af stk. 1, hvis det er begrundet i kapacitetsmaessige ar-
sager, og hvis veasentlige hensyn til personer med bopal
i regionen ellers vil blive tilsidesat. Indenrigs- og sundheds-
ministeren fastsetter n@rmere regler herom.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter for-
handling med justitsministeren, social- og boligministeren
og udlendinge- og integrationsministeren fastsatte regler
om, at personer ikke har ret til selv at velge sygehus i
henhold til stk. 1 og §§ 82 a og 87, nér
1) de er optaget i Kriminalforsorgens institutioner,

2) de er anbragt i institution i henhold til retsplejeloven,
kapitel 11 i lov om frihedsberavelse og anden tvang i
psykiatrien eller straffeloven,

de er anbragt pé en sikret degninstitution i henhold til
lov om social service eller barnets lov, herunder som
led i1 en strafferetlig afgerelse afsagt ved dom eller
kendelse, eller

de er frihedsberavet, eller deres handlefrihed i evrigt er
undergivet begraensninger i henhold til udlendingelo-
ven.

3)

4)

Kapitel 20
Udvidet frit sygehusvalg

§ 87. En person, som er omfattet af § 82 b, kan valge at
blive helt eller delvist udredt pa et af de sygehuse eller en af
de klinikker m.v., som regionsradene har indgéet aftale med
efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet i bopalsre-
gionen af kapacitetsmassige arsager ikke inden for 1 maned
kan tilbyde personen endelig udredning ved egne sygehuse
eller et af de i § 79 nevnte sygehuse, som regionsradet
samarbejder med eller seedvanligvis benytter. Kan bopealsre-
gionen af faglige arsager, jf. § 82 b, ikke inden for 1 maned
tilbyde en henvist person, jf. 1. pkt., endelig udredning ved
egne sygehuse eller et af de i § 79 navnte sygehuse, som
regionsradet samarbejder med eller sedvanligvis benytter,
kan personen velge at fa dele af udredningsforlebet, hvor
ventetiden forlaenges af kapacitetsmaessige arsager, udfert pa
et aftalesygehus, jf. stk. 4.

Stk. 2. En person, som er henvist til sygehusbehandling
og udredt, kan valge at blive behandlet pa et af de sygehuse
eller en af de klinikker m.v., som regionsradene har indgaet
aftale med efter stk. 4 (aftalesygehuse), hvis regionsradet i
bopelsregionen ikke inden for 1 maned kan tilbyde behand-
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ling ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 navnte sygehu-
se, som regionsradet samarbejder med eller seedvanligvis be-
nytter. For en person, som er henvist til sygehusbehandling
og udredt i perioden fra den 1. juni 2023 til og med den 31.
december 2024, er fristen efter 1. pkt. for somatisk behand-
ling dog 2 maneder. Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor
patienten er udredt, jf. § 82 b. I de tilfaelde, hvor patienten
ved henvisningen er udredt, regnes fristen fra modtagelse af
henvisningen pa regionsradets sygehus. For en person, som
er visiteret til integreret behandling af en psykisk lidelse
og en samtidig rusmiddelproblematik, er fristen efter 1. pkt.
dog 14 dage regnet fra tidspunktet for regionens modtagelse
af henvisningen til tidspunktet for behandlingens pabegyn-
delse.

Stk. 3. En person, som har féet tilbudt en dato for kirur-
gisk behandling pé et regionalt sygehus, kan valge at blive
behandlet pa et aftalesygehus, hvis regionsradet @ndrer da-
toen.

Stk. 4. Danske Regioner indgéar aftale med de privateje-
de sygehuse, klinikker m.v. i Danmark og sygehuse m.v.
i udlandet, som ensker at indga aftale om behandling af
patienter efter stk. 1-3 og § 82 a.

Stk. 5. Regionsradene kan bemyndige Danske Regioner til
pa deres vegne at indga aftaler efter stk. 4.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om
1) afgrensning af og vilkar for udredning og behandling,
der er omfattet af stk. 1-3, og kan herunder undtage
bestemte udrednings- og behandlingsformer,
krav til indhold og udformning af informationsmateri-
ale vedrerende udredning og behandling samt regions-
raddenes forpligtelser til at oplyse om udredning og be-
handling, der er omfattet af stk. 1-3, og
krav til dokumentation m.v. fra de privatejede sygehu-
se, klinikker m.v., der indgér aftale efter stk. 4.

2)

3)

Kapitel 20 a
Kennedy Centret

§ 87 a. Praktiserende laeger, specialleger og andre, der
virker inden for social- og sundhedsvasenet, kan med sam-
tykke fra forazldremyndighedens indehaver videregive op-
lysninger om bern og unge under 18 ar med nedsat syns-
funktion til Kennedy Centret. Kennedy Centret kan med
samtykke fra foraldremyndighedens indehaver videregive
disse oplysninger til social-, sundheds- og undervisnings-
myndighederne.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
nermere regler om videregivelse af oplysninger til og fra
Kennedy Centret efter stk. 1.

Kapitel 20 b
(Ophcevet)
Kapitel 20 ¢
Voldgiftsneevn

§ 87 i. Hvis der opstér tvist mellem Danske Regioner og
de privatejede sygehuse, klinikker m.v. i Danmark eller sy-

22

Nr. 1015.

gehuse, klinikker m.v. i udlandet om vilkérene for en aftale
om undersggelse og behandling efter § 87 stk. 4, kan syge-
husene, klinikkerne m.v. hver isar eller i forening indbringe
tvisten for et voldgiftsnaevn.

Stk. 2. Nar der indbringes en sag for voldgiftsnavnet,
udpeger indenrigs- og sundhedsministeren til navnet en
opmand og en suppleant for opmanden. Danske Regioner
udpeger en voldgiftsmand, og sygehusene, klinikkerne m.v.
udpeger en voldgiftsmand. Bade opmand, suppleant og
voldgiftsmend skal have ekonomisk indsigt og indsigt i
sundhedsvaesenets forhold.

Stk. 3. Ved behandlingen af en voldgiftssag deltager op-
manden samt de to voldgiftsmand. Opmanden kan tilkalde
serligt sagkyndige til at bistd ved sagens behandling. In-
denrigs- og sundhedsministeriet yder sekretariatsbistand til
voldgiftsnaevnet.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om voldgiftsnevnet og om behandlingen af voldgiftssager,
herunder forretningsordenen. Ministeren fastsatter endvide-
re regler om vederlag til opmand, voldgiftsmand og de
serligt sagkyndige, som bliver tilkaldt, og om sagsomkost-
ninger og deres fordeling.

Stk. 5. Voldgiftsnavnets afgerelse kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.

Kapitel 21

Maksimale ventetider for behandling af livstruende
sygdomme

§ 88. Til patienter, der lider af livstruende sygdomme, for
hvilke Sundhedsstyrelsen har fastsat maksimale ventetider
til behandling, yder regionsradet i bopalsregionen behand-
ling ved sit sygehusvasen inden for den af Sundhedsstyrel-
sen fastsatte ventetid.

Stk. 2. Bopealsregionsradet skal senest 8 hverdage efter,
at et af regionens sygehuse har modtaget henvisning af en
patient, meddele patienten, om regionsradet kan tilbyde be-
handling ved sit sygehusvasen inden for den fastsatte mak-
simale ventetid, og i bekreftende fald meddele patienten en
dato for forundersggelsen. Safremt regionsradet i bopelsre-
gionen ikke er i stand til at tilbyde behandling inden for den
fastsatte maksimale ventetid, skal patienten om muligt tilby-
des behandling pa et sygehus i en anden region, pa et privat
sygehus her i landet eller pa et sygehus i udlandet, som
kan tilbyde behandling inden for den fastsatte maksimale
ventetid.

Stk. 3. Kan regionsradet i bopalsregionen ikke tilveje-
bringe et behandlingstilbud som naevnt i stk. 2, skal regions-
radet, hvis patienten ensker det, hurtigst muligt meddele det
til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen henviser herefter
om muligt patienten til behandling pa et sygehus i en anden
region eller pa et privat sygehus her i landet eller pa et
sygehus i udlandet. Sundhedsstyrelsen kan i sarlige tilfzel-
de pélegge et offentligt sygehus her i landet at varetage
behandling af patienten.

Stk. 4. Kan Sundhedsstyrelsen ikke tilvejebringe et be-
handlingstilbud efter stk. 3, og finder patienten selv et privat
sygehus her i landet eller i udlandet, der kan foretage den
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behandling, som patienten er henvist til, ydes der tilskud
til denne behandling svarende til den gennemsnitlige udgift
til en tilsvarende behandling pa et dansk offentligt sygehus,
dog hejst svarende til den faktiske betaling for behandlin-
gen. Der kan ikke ydes tilskud efter denne bestemmelse
til alternativ behandling eller til behandling, der har forsk-
ningsmassig eller eksperimentel karakter.

Stk. 5. Pligten til at henvise patienter til behandling efter
stk. 2 og 3 galder dog ikke til sygehus, hvor Sundhedssty-
relsen skenner, at behandlingstaksten er urimeligt hej, eller
at udgifterne til befordring og ophold er uforholdsmeessigt
hgje.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om adgangen til behandling og regionsradenes
forpligtelser efter stk. 2-5.

Kapitel 21 a

Hjeelperordninger til personer med kronisk
respirationsinsufficiens

§ 88 a. En person, som har hjzlpere til respirationsbe-
handling i hjemmet efter § 79, stk. 1, og som ogsa har
hjelpere efter § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96 i lov om social
service, kan veelge, at arbejdsgiveransvaret for hjelperne til
respirationsbehandling skal varetages af den forening eller
private virksomhed, som personen har valgt som arbejds-
giver for hjelpere efter § 95, stk. 4, 2. pkt., eller § 96,
stk. 2, 2. pkt., i lov om social service. Tilsvarende kan en
person, som er tilskudsmodtager i medfer af § 95, stk. 3,
i lov om social service, valge, at arbejdsgiveransvaret for
hjelperne til respirationsbehandling skal varetages af den
forening eller private virksomhed, som personen har valgt
som arbejdsgiver for hjelpere efter § 95, stk. 4, 2. pkt.

Stk. 2. En person, som modtager respirationsbehandling i
hjemmet efter § 79, stk. 1, og som selv er arbejdsgiver for
hjelpere som nevnt i § 95, stk. 1 eller 2, eller § 96 i lov
om social service, kan velge ogsé selv at vare arbejdsgiver
for hjelperne til respirationsbehandling. Tilsvarende kan en
nartstdende, som er tilskudsmodtager i medfer af § 95, stk.
3, i lov om social service, og som selv er arbejdsgiver for
hjeelpere som navnt i § 95, stk. 4, 2. pkt., velge ogsa at
vaere arbejdsgiver for hjelperne til respirationsbehandling
efter § 79, stk. 1.

Stk. 3. En person, som modtager respirationsbehandling
i hjemmet efter § 79, stk. 1, og som efter § 95, stk. 4, 2.
pkt., eller § 96, stk. 2, 2. pkt., i lov om social service har
overdraget arbejdsgiveransvaret for hjelpere til en nertsta-
ende, kan valge, at den nartstdende ogsa skal vaere arbejds-
giver for hjelperne til respirationsbehandling efter § 79, stk.
1. Tilsvarende kan en nertstdende, som er tilskudsmodtager
i medfer af § 95, stk. 3, i lov om social service, og som efter
§ 95, stk. 4, 2. pkt., i lov om social service har overdraget
arbejdsgiveransvaret til en anden nertstaende, vaelge, at den
anden nartstiende ogsa skal vere arbejdsgiver for hjelpe-
rne til respirationsbehandling efter § 79, stk. 1.

§ 88 b. Regionsradet kan aftale med kommunalbestyrel-
serne i regionen, at en person, som yder hjelp i medfer af
§ 83, § 84, stk. 1, eller §§ 85, 97 eller 118 i lov om social
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service eller § 87 og § 90, nr. 1-3, i barnets lov, ogsé yder
respirationsbehandling.

Kapitel 22
Behandling i udlandet

§ 89. Regionsradet kan tilbyde en patient henvisning til
behandling i udlandet.

Stk. 2. Regionsradet skal tilbyde en patient henvisning til
behandling i udlandet, hvis behandling ikke kan ydes pa et
dansk sygehus, nar patienten er indstillet hertil af den syge-
husafdeling, som her i landet har den hgjeste indenlandske
specialkundskab, og indstillingen er godkendt af Sundheds-
styrelsen.

Stk. 3. Regionsradet kan, nar en patient er indstillet hertil
af en sygehusafdeling med lands- eller landsdelsfunktion,
tilbyde en patient henvisning til forskningsmassig behand-
ling 1 udlandet, hvis behandling ikke kan ydes pa et dansk
sygehus.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen radgiver sygehusvasenet om
behandling af patienter, som har en livstruende sygdom, der
ikke umiddelbart kan tilbydes behandling for pa offentlige
sygehuse her i landet eller i udlandet efter stk. 1-3.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler og betingelser for henvisning af patienter til
behandling i udlandet efter stk. 1-4.

§ 89 a. Regionsradet yder refusion af patienters udgifter
til behandling pa et sygehus i et andet EU-/E@S-land.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om og vilkér for regionsradets refusion af udgif-
ter i medfor af stk. 1. Ministeren fastsetter desuden regler
om begransning af retten til refusion i medfer af stk. 1 som
folge af tvingende almene hensyn m.v.

Kapitel 23
Oplysningspligt

§ 90. Regionsradet skal, senest 8 hverdage efter at et af
radets sygehuse har modtaget henvisning af en patient eller
har udredt en patient, jf. § 82 b, oplyse patienten

1) om dato og sted for undersogelse eller behandling,

2) om patienten kan tilbydes diagnostisk underseogelse, jf.
§ 82 a, udredning, jf. § 82 b, eller behandling efter
reglerne i § 87, stk. 1 og 2, inden for den galdende
frist,

3) om retten til at vaelge sygehus efter §§ 86 og 87,

4) om ventetiden pd behandling ved regionens egne og
andre regioners sygehuse samt ved de i § 79, stk. 2,
navnte private specialsygehuse m.fl.,

5) om, at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa
oplyst antal behandlinger, der foretages pa de i nr. 4
navnte sygehuse, og

6) om, at sygehuset tilbyder at henvise patienten til et

andet sygehus efter §§ 86 og 87.

Stk. 2. Regionsradet skal senest 8 hverdage efter @ndring
af dato for kirurgisk behandling péd et regionalt sygehus
oplyse patienten om retten til at vaelge sygehus efter § 87,
stk. 3.
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Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om regionsradenes oplysningspligt.

Kapitel 23 a
(Ophcevet)

Kapitel 24
Belob til personlige fornodenheder

§ 91. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte neer-
mere regler om, at sygehusveasenet og tilknyttede institu-
tioner udbetaler et beleb til personlige fornedenheder til
personer, der ikke oppebarer pension eller anden indkomst
under laengerevarende indleeggelser. Indenrigs- og sundheds-
ministeren fastsatter belgbets starrelse.

Afsnit VII

Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

Kapitel 25
Betingelser for svangerskabsafbrydelse

§ 92. En gravid kan uden tilladelse fa sit svangerskab
afbrudt, hvis indgrebet kan foretages inden udlebet af 12.
svangerskabsuge og den gravide, efter at reglerne 1 § 100 er
iagttaget, fastholder sit enske om svangerskabsafbrydelse.

§ 93. Selv om 12. svangerskabsuge er udlebet, kan en
gravid uden serlig tilladelse fa sit svangerskab afbrudt, hvis
indgrebet er nedvendigt for at afvaerge fare for dennes liv
eller for en alvorlig forringelse af dennes legemlige eller
sjelelige helbred og denne fare er udelukkende eller ganske
overvejende laegefagligt begrundet.

§ 94. Er 12. svangerskabsuge udlgbet, kan en gravid fa
tilladelse til svangerskabsafbrydelse, hvis

1) svangerskabet, fodslen eller omsorgen for barnet med-
forer fare for forringelse af den gravides helbred pa
grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjale-
lig sygdom eller svaekkelsestilstand eller som folge af
dennes gvrige livsforhold,

2) graviditeten skyldes omstendigheder som navnt i
straffelovens § 210 eller §§ 216-224,

3) der er fare for, at barnet pa grund af arvelige anleg
eller beskadigelse eller sygdom 1 fostertilstanden vil fa
en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse,

4) den gravide pa grund af legemlig eller sjzlelig lidelse
eller svag begavelse ikke formar at drage omsorg for
barnet pa forsvarlig made,

5) den gravide pa grund af ung alder eller umodenhed
ikke for tiden formar at drage omsorg for barnet pa
forsvarlig made eller

6) svangerskabet, fodslen eller omsorgen for barnet ma
antages at ville medfere en alvorlig belastning af den
gravide, som ikke kan afverges pd anden made, sile-
des at det af hensyn til den gravide, til opretholdel-
sen af hjemmet eller omsorgen for familiens evrige
bern ma anses for pakravet, at svangerskabet afbry-
des. Ved afgerelsen tages hensyn til den gravides alder,
arbejdsbyrde og personlige forhold i evrigt samt til
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familiens boligmassige, ekonomiske og helbredsmaes-
sige forhold.

Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse ma kun gives,
hvis de forhold, der begrunder ansegningen herom, har en
saddan veegt, at det findes berettiget at udsatte den gravide
for den foregede helbredsmassige risiko, som indgrebet nu
indebaerer.

Stk. 3. Ma fosteret antages at vaere levedygtigt, kan tilla-
delse til svangerskabsafbrydelse kun gives, safremt de i stk.
1, nr. 3, nevnte omstendigheder med afgerende vagt taler
for det.

Kapitel 26
Betingelser for fosterreduktion

§ 95. En person, der er gravid med flere fostre, kan uden
serlig tilladelse fa reduceret antallet af fostre, hvis indgrebet
kan foretages inden udlebet af 12. svangerskabsuge og vee-
sentligt formindsker en risiko for, at den gravide spontant vil
abortere alle fostre, at et eller flere fostre som folge af for
tidlig fedsel ikke vil vaere levedygtige eller vil {4 en alvorlig
legemlig eller sjlelig lidelse, at der vil opsta fare for den
gravides liv, eller at den gravides legemlige eller sjelelige
helbred vil blive vasentligt forringet.

Stk. 2. Er 12. svangerskabsuge udlebet, kan en gravid i de
i stk. 1 nevnte tilfeelde fa tilladelse til fosterreduktion, hvis
der foreligger sarlige omstandigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 naevnte tilfeelde kan en gravid
fa tilladelse til at fa reduceret antallet af fostre, hvis der
er risiko for, at fosteret pa grund af arvelige anlaeg eller be-
skadigelse eller sygdom i fostertilstanden vil fa en alvorlig
legemlig eller sjaelelig lidelse.

Stk. 4. Ma fosteret i de i stk. 2 og 3 navnte tilfelde
antages at veere levedygtigt, kan tilladelse til fosterreduktion
kun gives, hvis de i stk. 3 navnte omstendigheder med
afgerende vagt taler for det.

§ 96. Selv om 12. svangerskabsuge er udlgbet, kan en
gravid uden tilladelse fi reduceret antallet af fostre, hvis
indgrebet er nedvendigt for at afvaerge fare for dennes liv
eller for en alvorlig forringelse af dennes legemlige eller
sjelelige helbred og denne fare udelukkende eller ganske
overvejende er leegefagligt begrundet.

Kapitel 27

Samradd og ankencevn for svangerskabsafbrydelse og
fosterreduktion

§ 97. Indenrigs- og sundhedsministeren opretter for hver
region et eller flere samrad, der afger sager efter § 94, § 95,
stk. 2 og 3, § 98, stk. 2, og § 99, stk. 2 og 3. Et samrad be-
star af en medarbejder ved regionen med juridisk eller social
uddannelse og to laeger. Den ene leege skal vaere speciallaege
i gynazkologi og sa vidt muligt ansat ved et stedligt sygehus,
mens den anden skal veere speciallege i psykiatri eller have
serlig socialmedicinsk indsigt.

Stk. 2. Et samrads afgerelse kan indbringes for et an-
kenaevn, der tillige forer tilsyn med samradenes virksom-
hed. Ankenavnet, der oprettes af indenrigs- og sundheds-
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ministeren, bestar af en formand og et antal andre medlem-
mer. Formanden skal vere dommer. I behandlingen af hver
klagesag deltager mindst 3 medlemmer, herunder formanden
eller et medlem, der opfylder betingelserne for at kunne
vaere formand for nevnet. Af de 2 andre medlemmer skal
den ene vere specialleege i gynakologi, mens den anden
skal veere specialleege 1 psykiatri eller have sarlig socialme-
dicinsk indsigt.

Stk. 3. Tilladelse kan kun gives, hvis der er enighed her-
om i samréadet eller ankenavnet.

Stk. 4. Samradenes og ankenavnets medlemmer samt
stedfortreedere beskikkes af indenrigs- og sundhedsministe-
ren for indtil 4 ar ad gangen.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter forret-
ningsordenen for samradene og ankenavnet.

Kapitel 28
Fremgangsmdden

§ 98. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller foster-
reduktion skal fremsattes af den gravide selv.

Stk. 2. Er den gravide pa grund af sindssygdom, heemmet
psykisk udvikling, alvorligt svaekket helbred eller af anden
grund ude af stand til at forsta betydningen af indgrebet, kan
samradet, nar omstendighederne taler derfor, tillade svan-
gerskabsafbrydelse eller fosterreduktion efter anmodning fra
en sarligt beskikket varge. For beskikkelsen af denne veerge
finder bestemmelsen i vaergemalslovens § 50 tilsvarende an-
vendelse. Samradets afgarelse kan indbringes for ankenav-
net af den gravide eller vaergen.

§ 99. Er den gravide under 18 ar, og har denne ikke indga-
et egteskab, skal foreldremyndighedens indehaver samtyk-
ke i anmodningen.

Stk. 2. Samradet kan, nar omstandighederne taler derfor,
tillade, at samtykke efter stk. 1 ikke indhentes. Samradets
afgorelse kan af den gravide indbringes for ankenavnet.

Stk. 3. Samradet kan, nar omstandighederne taler derfor,
tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, selv om
samtykke efter stk. 1 negtes. Samradets afgerelse kan ind-
bringes for ankenavnet af den gravide eller foreldremyn-
dighedens indehaver.

§ 100. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fo-
sterreduktion fremsettes over for en lege eller over for et
regionsrad.

Stk. 2. Fremsattes anmodningen over for en lege, skal
denne gore den gravide opmarksom pé, at denne ved hen-
vendelse til regionsradet kan fa vejledning om de forelig-
gende muligheder for stotte til gennemforelse af svangerska-
bet og for stette efter barnets fodsel. Fremsettes anmodnin-
gen over for et regionsrad, skal den gravide, hvis denne
onsker det, vejledes som naevnt i 1. pkt.

Stk. 3. Den gravide skal af en laege vejledes om indgrebets
beskaffenhed og direkte folger samt om den risiko, der méa
antages at veere forbundet med indgrebet. Det samme gaelder
den, der skal fremsatte anmodning efter § 98, stk. 2, eller
samtykke efter § 99, stk. 1.
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Stk. 4. Skenner leegen, at betingelserne for svangerskabs-
afbrydelse eller fosterreduktion i § 92, § 93, § 95, stk. 1,
eller § 96 ikke er opfyldt, skal lagen straks forelaegge an-
modningen med sin udtalelse for regionsradet.

Stk. 5. Forud for og efter indgrebet skal den gravide til-
bydes en stottesamtale. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsatter de na@rmere regler herom.

Stk. 6. Fremsattes der anmodning om svangerskabsafbry-
delse begrundet i omstendigheder som naevnt i § 94, stk. 1,
nr. 3, eller fosterreduktion begrundet i omsteendigheder som
navnt i § 95, stk. 3, skal den gravide tilbydes oplysning om
muligheden for supplerende oplysning og radgivning hos
relevante handicaporganisationer m.v.

§ 101. Svangerskabsafbrydelse efter udlebet af 12. svan-
gerskabsuge og fosterreduktion ma kun foretages af lager
pa regionale sygehuse.

§ 102. Lager, sygeplejersker, jordemadre, sygehjalpere
og social- og sundhedsassistenter, for hvem det strider mod
deres etiske eller religiose opfattelse at foretage eller med-
virke til svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion, skal
efter anmodning fritages herfor. Tilsvarende geelder for per-
soner, der er under uddannelse til et af de navnte erhverv.

§ 103. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter regler
om anmodning om svangerskabsafbrydelse og fosterredukti-
on og om behandling af sager herom.

Afsnit VIII

Sterilisation og kastration

Kapitel 29

Anvendelsesomrade

§ 104. Bestemmelserne i afsnit VIII anvendes pa indgreb,
hvorved kenskirtlerne fjernes, eller behandlinger, hvorved
de varigt settes ud af funktion (kastration), og pa andre ind-
greb, der varigt ophaver forplantningsevnen (sterilisation).

Stk. 2. Indgreb og behandlinger for at helbrede legemlig
sygdom omfattes ikke af reglerne i afsnit VIII.

Kapitel 30

Sterilisation

§ 105. Enhver, der er fyldt 18 ar, kan uden tilladelse blive
steriliseret. Sterilisation af personer mellem 18 og 25 ar ma
forst foretages, 6 méaneder efter at et tilbud om behandling
er givet, jf. dog § 106. Den behandlende leege kan beslutte,
at der kan ske sterilisation for fristens udleb, jf. 2. pkt., hvor
serlige hensyn taler herfor.

Stk. 2. Dette geelder dog ikke personer, der er omfattet af
bestemmelserne i § 110 og § 111.

§ 106. En person med livmoder kan steriliseres, hvis det
er ngdvendigt at forebygge svangerskab for at afveerge fare
for personens liv eller for alvorlig og varig forringelse af
dennes legemlige eller sjzlelige helbred og denne fare ude-
lukkende eller ganske overvejende er laegefagligt begrundet.
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Stk. 2. Hvis betingelserne 1 stk. 1 er opfyldt, kan perso-
nens agtefalle eller samlever i stedet fa tilladelse til sterili-
sation, jf. dog § 107, stk. 3.

§ 107. Er betingelserne i § 105 eller § 106 ikke opfyldt,
kan tilladelse til sterilisation gives, hvis
1) der pd grund af arvelige anleg hos ansggeren eller
dennes ®gtefalle eller samlever er en sadan fare for, at
eventuelle bern vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig
lidelse, at det mé anses for enskeligt at forebygge fod-
sler,
anspgeren eller dennes agtefelle eller samlever pa
grund af sindssygdom eller anden sjalelig lidelse, svag
begavelse, grovere karakterafvigelser eller alvorlig le-
gemlig lidelse er uegnet til at drage omsorg for bern pa
forsvarlig méde,
der af sarlige grunde er betydelig fare for, at ansggeren
eller dennes xgtefalle eller samlever ikke kan gennem-
fore et fremtidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil
blive levedygtigt eller vil blive fodt med vesentlige
beskadigelser eller
de forhold, hvorunder ansegeren og dennes familie
lever, gor det pakrevet at undga barnefedsel. Ved af-
gorelsen tages hensyn til familiens helbredsmassige,
boligmeassige og ekonomiske forhold samt antallet af
hjemmevarende bern og til, om det ma forventes, at
flere bern vil medfere en vasentlig belastning af for-
holdene gennem forringelse af ansggerens helbredstil-
stand, betydelig foregelse af dennes arbejdsbyrde eller
pa anden made.
Stk. 2. Ved afgerelsen af, om sterilisation kan tillades,
skal der laegges sarlig vagt pa, om de forhold, der begrun-
der sterilisationen, kan antages at vare af varig karakter. Der
skal desuden laegges vaegt pa, om svangerskab kan forebyg-
ges hensigtsmaessigt pd anden made.
Stk. 3. Sterilisation af personer under 18 ar ma ikke tilla-
des, medmindre ganske sarlige forhold taler derfor.
Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastsatte naer-
mere regler for sterilisation efter stk. 1-3.

2)

3)

4)

Kapitel 31
Samradd og ankencevn for sterilisation

§ 108. Sager efter § 106, stk. 2, og §§ 107, 110 og 111
afgeres af de samrad, der er oprettet i henhold til § 97.

Stk. 2. Et samrads afgerelse kan indbringes for det anke-
na&vn, der er oprettet i henhold til § 97.

Stk. 3. Samradet tiltraedes af en sarlig beskikket dommer
ved behandlingen af en ansegning fra en person, der

1) erunder 18 ar,

2) er undergivet foranstaltninger i henhold til straffelovens
§§ 68-70 eller

3) mod sin vilje er indlagt eller tilbageholdt pa et regionalt

sygehus i medfer af lov om frihedsberevelse og anden
tvang i psykiatrien.
Stk. 4. Tilladelse kan kun gives, hvis der er enighed her-
om i samréadet eller ankenavnet.
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Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker dom-
mere og stedfortreedere for disse efter stk. 3. Beskikkelsen
gelder for 4 ar ad gangen og kan omfatte flere samrad.

Kapitel 32

Fremgangsmaden

§ 109. Anmodning om sterilisation skal fremsattes af
den, pa hvem indgrebet skal foretages, jf. dog § 110.

§ 110. Er den, som har fremsat anmodning om sterilisa-
tion efter § 109 pa grund af sindssygdom, heemmet psykisk
udvikling, alvorligt svaekket helbred eller af anden grund
varigt eller for leengere tid ude af stand til at forsta betyd-
ningen af indgrebet, kan samradet efter anmodning fra en
serligt beskikket vaerge tillade sterilisation, nar omstendig-
hederne taler derfor. For beskikkelsen af denne varge finder
bestemmelsen i vergemalslovens § 50 tilsvarende anvendel-
se. Samradets afgorelse kan indbringes for anken®vnet af
den, pa hvem indgrebet skal foretages, og af vaergen.

§ 111. Er den, pa hvem indgrebet skal foretages, en per-
son under 18 é&r, der ikke har indgdet agteskab, er den
pageldende sindssyg eller haemmet psykisk udviklet, eller
findes det i ovrigt pa grund af ansegerens sjelelige tilstand,
herunder svag begavelse, betenkeligt, at denne pa egen
hand anmoder om sterilisation, kan samradet tillade sterili-
sation efter anmodning fra den pagaldende og foreldremyn-
dighedens indehaver eller en sarligt beskikket vaerge. For
beskikkelsen af vaergen finder bestemmelsen i vaergemalslo-
vens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afgerelse kan
indbringes for ankenavnet af ansegeren, foreldremyndighe-
dens indehaver og vargen.

§ 112. Anmodning om sterilisation fremsettes over for en
leege eller over for et regionsrad.

Stk. 2. Hvis betingelserne i § 105 eller § 106, stk. 1, er op-
fyldt, uden at der foreligger omstendigheder som navnt i §
110 eller § 111, henviser leegen eller regionsradet den pagel-
dende til sterilisationsbehandling. I modsat fald skal laegen
foreleegge anmodningen med sin udtalelse for regionsradet.

Stk. 3. Séfremt en anmodning om sterilisation fremsaettes
i medfer af §§ 110 eller 111, skal den, som indgrebet soges
foretaget pa, forud for samradets behandling af ansegnin-
gen, jf. § 108, tilbydes et samtaleforleb af kommunalbesty-
relsen.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om samtaleforlabet efter stk. 3.

§ 113. Den, pa hvem indgrebet skal foretages, skal af
en lege vejledes om indgrebets beskaffenhed og direkte
folger og om den risiko, der mé antages at vare forbundet
med indgrebet. Det samme galder den, der skal fremsatte
anmodning efter § 110 eller tiltreede anmodningen efter §
111.

§ 114. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om anmodning om sterilisation og om behandling af sager
herom.
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Kapitel 33

Kastration

§ 115. En person kan blive kastreret som led i kensskif-
te, hvis personen er transkennet, har et vedholdende enske
om kastration og kan overskue konsekvenserne af kastratio-
nen. Transkennede personer omfattet af §§ 110 eller 111
skal dog sege om tilladelse til kastration.

Stk. 2. En person kan fa tilladelse til kastration, hvis an-
sogerens konsdrift udsatter denne for at begé forbrydelser.

Stk. 3. Kastration af personer under 18 &r ma ikke tillades.

§ 116. Tilladelse til kastration gives af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 2. § 110 og § 111 finder tilsvarende anvendelse pa
ansegninger om kastration. De afgerelser, der ved ansegning
om sterilisation efter § 110 og § 111 treeffes af et samrad
eller ankenavnet, treeffes dog af Sundhedsstyrelsen, nar der
er tale om en ansegning om kastration.

Stk. 3. § 113 finder tilsvarende anvendelse ved kastration.

§ 117. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om ansggning om kastration og om behandlingen af
sager herom.

Afsnit IX

Kommunale sundhedsydelser

Kapitel 34

Kommunalbestyrelsens ansvar

§ 118. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for at tilveje-
bringe tilbud om sundhedsydelser efter afsnit IX.

§ 118 a. Regionsradet eller kommunalbestyrelsen yder
mod betaling behandling efter § 119, §§ 120-134 og kapitel
38-41 til personer fra andre EU-/E@S-lande, Fergerne og
Gronland, der ikke har bopzl her i landet.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om persongruppen, betaling og begransning af
modtagelse af patienter fra andre EU-/E@S-lande, Faroerne
og Grenland som felge af tvingende almene hensyn m.v.

§ 118 b. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter ner-
mere regler for kommunalbestyrelser og regionsrdd om ind-
satser, herunder om kvalitetskrav til og tilretteleeggelse af
indsatserne i henhold til sundhedsydelserne i narveerende
afsnit.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler for regionsrddenes radgivning, sparring og vej-
ledning i forhold til kommunernes indsatser efter stk. 1.

Kapitel 35
Forebyggelse og sundhedsfremme

§ 119. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved vareta-
gelsen af kommunens opgaver i forhold til borgerne at skabe
rammer for en sund levevis.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen etablerer forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgerne.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen etablerer patientrettet fore-
byggelse og sundhedsfremmende indsatser i kommunen.
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Stk. 4. Regionsradet tilbyder patientrettet forebyggelse i
sygehusvasenet og i praksissektoren m.v. samt radgivning
m.v. i forhold til kommunernes indsats efter stk. 1-3.

Kapitel 36
Forebyggende sundhedsydelser til born og unge

§ 120. Kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre bern og
unge en sund opvakst og skabe gode forudsetninger for en
sund voksentilverelse.

Stk. 2. Kommunale tilbud skal tilretteleegges, s der dels
ydes en generel forebyggende og sundhedsfremmende ind-
sats, dels en individorienteret indsats, der retter sig mod alle
bern, samt en sarlig indsats, der specielt tager sigte pa bern
med serlige behov.

§ 121. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bern og unge
vederlagsfri sundhedsvejledning, bistand samt funktionsun-
dersegelse ved en sundhedsplejerske indtil undervisnings-
pligtens ophar.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bern og unge
i den undervisningspligtige alder to vederlagsfri forebyggen-
de helbredsundersogelser ved en lege eller sundhedsplejer-
ske.

§ 122. Kommunalbestyrelsen skal vederlagsfrit tilbyde
alle bern og unge med sarlige behov en gget indsats indtil
undervisningspligtens opher, herunder eget rddgivning samt
yderligere forebyggende undersegelser ved sundhedsplejer-
ske eller leege.

Stk. 2. Personer, for hvem undervisningspligten er ophert,
kan, nar sarlige forhold ger sig gzldende, tilbydes ydelser
som omtalt i stk. 1 efter kommunalbestyrelsens beslutning.

§ 123. Kommunalbestyrelsen opretter med henblik pa at
tilgodese bern og unge med sarlige behov en tvarfaglig
gruppe, der skal sikre, at den enkeltes udvikling, sundhed og
trivsel fremmes, og at der i tilstraekkeligt omfang formidles
kontakt til leegefaglig, psykologisk og anden sagkundskab.

§ 124. Kommunalbestyrelsen bistar vederlagsfrit skoler,
daginstitutioner for bern og unge og den kommunalt formid-
lede dagpleje med vejledning om almene sundhedsfremmen-
de og sygdomsforebyggende foranstaltninger.

§ 125. Born og unge, der gar i skole i en anden kommune
end bopalskommunen, skal tilbydes de forebyggende ydel-
ser i den kommune, hvor skolen er beliggende.

§ 126. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
nermere regler om de kommunale forpligtelser efter §§
120-125.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i saerlige tilfalde godkende,
at opgaver, der efter loven er henlagt til en sundhedsplejer-
ske, varetages af en sygeplejerske.

Kapitel 36 a

Lettilgeengeligt behandlingstilbud til born og unge med
psykisk mistrivsel og symptomer pd psykisk lidelse

§ 126 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri ud-
redning og behandling i et lettilgeengeligt tilbud til bern
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og unge med psykisk mistrivsel og symptomer pd psykisk
lidelse. Udredning og behandling efter 1. pkt. skal tilbydes i
sammenhang med anden relevant hjelp efter denne lov eller
anden relevant lovgivning.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe udredning
og behandling i henhold til stk. 1 ved at etablere tilbuddet pa
egne institutioner eller ved at indgé aftaler herom med andre
kommunalbestyrelser.

Stk. 3. Regionsradet tilbyder kommunalbestyrelsen rad-
givning og sparring i relation til tilbuddet efter stk. 1.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om regionsradets forpligtelser efter stk. 3.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter efter
forhandling med social- og boligministeren og bgrne- og
undervisningsministeren narmere regler for tilbuddet efter
stk. 1.

Kapitel 37

Kommunal tandpleje

Tandpleje til born og unge

§ 127. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bern og unge,
der er under 22 é&r, er fodt efter den 31. december 2003
og har bopzl i kommunen, vederlagsfri forebyggende og
behandlende tandpleje.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for feerdiggerel-
se af pabegyndte behandlinger ud over det fyldte 22. ar.

§ 128. Kommunalbestyrelsen tilbyder tandplejen efter §
127 pé offentlige klinikker eller hos praktiserende tandlager
eller tandplejere, som kommunalbestyrelsen indgér aftale
med.

§ 129. Beorn og unge omfattet af § 127, der ensker et
andet tandplejetilbud end det, kommunalbestyrelsen veder-
lagsfrit stiller til radighed, kan velge at modtage berne-
og ungdomstandpleje hos privatpraktiserende tandleege efter
eget valg, hos privatpraktiserende tandplejer og tandlege
efter eget valg eller pa en anden kommunes tandklinik.

Stk. 2. En kommune kan afvise at modtage bern fra andre
kommuner, hvis det er begrundet i kapacitetsmassige hen-
syn.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om adgangen til at skifte mellem kommunal
kliniktandpleje og privat tandlaege- eller tandplejerpraksis,
om kommunal visitation til tandregulering og andre sarlig
kostbare behandlingsydelser og om adgangen til at modtage
tandplejetilbuddet pa en anden kommunes tandklinik.

§ 130. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
nermere regler om indholdet, omfanget, organiseringen,
egenbetalingen og ressourceanvendelsen i den kommunale
berne- og ungdomstandpleje.

Omsorgstandpleje

§ 131. Kommunalbestyrelsen tilbyder forebyggende og
behandlende tandpleje til personer, der pd grund af nedsat
forlighed eller vidtgéende fysisk eller psykisk handicap kun
vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud.
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Stk. 2. Personer, der féar tilbudt omsorgstandpleje, jf. stk.
1, kan vaelge at modtage tandplejetilbuddet hos privatprakti-
serende tandlage eller klinisk tandteknikker efter eget valg.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan indga aftale med regi-
onsradet om, at regionsradet varetager omsorgstandpleje for
de af stk. 1 omfattede personer.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om indholdet, omfanget, organiseringen,
egenbetalingen og ressourceanvendelsen i den kommunale
omsorgstandpleje.

§ 132. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer,
der modtager et kommunalt tandplejetilbud efter § 131, selv
skal betale en del af udgiften til tandpleje.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler for storrelsen af den maksimale arlige betalings-
takst, som kommunalbestyrelsen kan afkrave patienten. For
forebyggende og behandlende tandpleje, der er omfattet af §
64 b, og som der ydes tilskud til, jf. § 64 b, kan kommunal-
bestyrelsen maksimalt afkrave patienten en betalingstakst
svarende til patientens egenbetaling i praksistandplejen.

Specialtandpleje

§ 133. Kommunalbestyrelsen tilbyder et specialiseret
tandplejetilbud til sindslidende, psykisk udviklingshemme-
de m.fl., der ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud
i berne- og ungdomstandplejen, praksistandplejen eller om-
sorgstandplejen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om
specialiseret tandpleje i henhold til stk. 1, ved at etablere be-
handlingstilbud pa egne institutioner eller ved indgéelse af
aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad
eller private klinikker.

Stk. 3. Regionsradet driver efter aftale specialiseret tand-
plejetilbud til de i stk. 1 naevnte persongrupper.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen udarbejder en arlig redego-
relse for behov og kommunens forventede brug af pladser i
regionen. Pa baggrund af kommunalbestyrelsens redegarelse
indgas en arlig rammeaftale mellem kommunalbestyrelser
og regionsrad, som danner grundlag for regionens tilpas-
nings- og udviklingsansvar for de tilbud, regionsradet driver.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om den érlige redegerelse og rammeaftale
efter stk. 4.

§ 134. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at personer,
der modtager et specialiseret tandplejetilbud efter § 133,
selv skal betale en del af udgiften til tandpleje.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler for sterrelsen af den maksimale arlige betalings-
takst, som kommunalbestyrelsen kan afkreeve patienten.

Stk. 3. Bern og unge omfattet af § 127, der modtager
et sarligt tandplejetilbud efter § 133, kan ikke afkreeves
betaling for behandlingen.

Socialtandpleje

§ 134 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri akut
smertelindrende og funktionsopbyggende tandpleje, herun-
der forebyggende rad og vejledning i forhold til vedligehol-
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delse af behandlingen, til borgere med serlige sociale pro-
blemer i form af gadehjemlase og borgere, der kan benytte
herberger, varmestuer, varesteder pa grund af hjemleshed,
herunder borgere, som ikke kan opholde sig i egen bolig,
jf. §§ 104 og 110 i lov om social service, og som ikke kan
udnytte de almindelige tandplejetilbud.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan ud fra en konkret vur-
dering tilbyde vederlagsfri akut smertelindrende og funkti-
onsopbyggende tandpleje, herunder forebyggende radd og
vejledning i forhold til vedligeholdelse af behandlingen, til
udsatte borgere, der ikke er omfattet af stk. 1, og som ikke
kan udnytte de almindelige tandplejetilbud grundet saerlige
sociale problemer.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om
socialtandpleje ved at etablere behandlingstilbud pa egne
institutioner eller ved at indgad aftaler herom med andre
kommunalbestyrelser, regionsrad eller private klinikker.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
nermere regler om indholdet, omfanget og organiseringen
af og ressourceanvendelsen i den kommunale socialtandple-
je.

Okonomisk stotte til tandproteser ved ulykkesbetingede
tandskader og tandskader som folge af epileptiske anfald

§ 135. Kommunalbestyrelsen yder stette til tandproteser
til personer i tilfeelde af funktionelt edeleeggende eller van-
sirende folger af ulykkesbetingede skader pa tender, mund
eller kaeber.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen yder statte til tandproteser
til personer med epilepsi i tilfeelde af funktionelt edelaeggen-
de eller vansirende folger af skader pa tender, mund eller
kacber opstaet ved et epileptisk anfald.

Koordination af tandplejen m.v.

§ 136. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neer-
mere regler om omfanget af og kravene til den kommunale
tandpleje, jf. §§ 127-134.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler for stette i henhold til § 135.

§ 137. Kommunalbestyrelserne og regionsradet skal sikre
en koordination af den offentlige tandpleje og tandplejen i
privat praksis, jf. §§ 64 b, 127, 129, 131, 133, 162, 163 og
166.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler vedrarende koordinationen.

Kapitel 38
Kommunal sygepleje

§ 138. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes
vederlagsfri sygepleje efter legehenvisning til personer med
ophold i kommunen.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan delegere ansvaret for
tildeling af sygeplejen efter stk. 1, som udferes i en fel-
les kommunal sygepleje, til de ovrige kommunalbestyrelser,
som indgar i det pdgaeldende tveerkommunale samarbejde.
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§ 139. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neer-
mere regler om omfanget af og kravene til den kommunale
sygeplejeordning.

Kapitel 39
Genoptrening

§ 140. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri genop-
treening til personer, der efter udskrivning fra sygehus har et
leegefagligt begrundet behov for genoptraning, jf. § 84 om
genoptraningsplaner.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilrette-
leegges i sammenhang med de kommunale treeningstilbud
m.v. i henhold til anden lovgivning.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om
genoptrening i henhold til stk. 1 ved at etablere behand-
lingstilbud pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler
herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller pri-
vate institutioner.

Stk. 4. En person, der udskrives fra sygehus med en gen-
optraningsplan, jf. § 84, kan, medmindre genoptraeningen
skal foregd pa sygehus, valge at modtage genoptraningen
hos en privat leverander, som KL har indgéet aftale med
efter stk. 5, hvis kommunalbestyrelsen ikke inden for 7 dage
efter udskrivning fra sygehus kan tilbyde opstart af genop-
treeningen, jf. stk. 3. Angiver genoptreningsplanen, at gen-
optreeningen af sundhedsfaglige grunde ferst ber opstartes
pa et senere tidspunkt end udskrivningstidspunktet, regnes
fristen dog fra dette tidspunkt.

Stk. 5. KL indgér p4 kommunernes vegne aftale med de
private leveranderer om levering af genoptraning efter stk.
4.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om patienternes mulighed for at valge mellem
genoptreningstilbud. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastseette regler om kommunalbestyrelsens forpligtelser i
forhold til udmentningen af stk. 4, herunder om kommu-
nalbestyrelsens forpligtelse til at informere borgerne om
deres muligheder for frit valg og vilkarene herfor, og om
kommunalbestyrelsens forpligtelse til at fore tilsyn med le-
verandererne, der indgér aftale efter stk. 5. Indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsatte regler om leveranderernes
forpligtelser i forhold til modtagelse af borgere i ordningen,
om deklaration af oplysninger til brug for borgerens frie
valg og dokumentation af faglige kvalifikationer og leveret
genoptraening og om information om @ndringer i borgerens
behov. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte reg-
ler om betingelser for borgerens valg af leverander efter stk.
4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan endvidere fastsatte
regler om KL’s aftaleindgaelse med leveranderer, herunder
om brug af underleveranderer og tilsyn med leveranderer.

Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om lgsningen af tvister mellem KL og pri-
vate leveranderer af genoptreening om vilkarene for aftaler
efter stk. 5.
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Kapitel 39 a
Fysioterapi m.v.

§ 140 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri be-
handling hos en fysioterapeut i praksissektoren efter leege-
henvisning.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan herudover tilbyde ve-
derlagsfri behandling hos en fysioterapeut efter laegehenvis-
ning ved at etablere tilbud om fysioterapi pa egne institutio-
ner eller ved indgéelse af aftaler herom med andre kommu-
nalbestyrelser eller private institutioner.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler
om behandling efter stk. 1 og 2 og om patientens mulighed
for at veelge mellem fysioterapitilbud.

§ 140 b. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at kommunalbestyrelsen tilbyder anden behand-
ling end naevnt i § 140 a.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler
om behandling efter stk. 1.

Kapitel 40
Behandling for alkoholmisbrug

§ 141. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri be-
handling til alkoholmisbrugere. 1. pkt. omfatter ikke person-
er, som er indlagt pd sygehus eller visiteret til integreret
behandling af en psykisk lidelse og en samtidig rusmiddel-
problematik.

Stk. 2. Alkoholbehandling skal ivaerksettes senest 14
dage efter, at alkoholmisbrugeren har henvendt sig til kom-
munen med enske om at komme i behandling.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om
alkoholbehandling i henhold til stk. 1 ved at etablere be-
handlingstilbud pé egne institutioner eller ved indgéelse af
aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsréad,
jf. stk. 4, eller private institutioner.

Stk. 4. Regionsradet stiller efter aftale med de enkelte
kommunalbestyrelser i regionen behandlingspladser m.v., jf.
stk. 1, til rddighed for kommunerne og yder faglig bistand
og radgivning.

Stk. 5. Socialtilsynet, jf. lov om socialtilsyn, godkender
og ferer driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingsste-
der, jf. stk. 3. Socialtilsynet skal ved godkendelse af og
driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingssteder benytte
sig af den aktuelt bedste faglige viden om metoder og ind-
satser.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen kan alene tilvejebringe til-
bud om alkoholbehandling, jf. stk. 1 og 3, pa alkoholbe-
handlingssteder, som er godkendt efter § 5 i lov om socialtil-
syn, jf. stk. 5. For behandlingssteder, som en kommunalbe-
styrelse ikke selv har etableret, geelder endvidere, at behand-
lingsstedet skal have en aftale med minimum én kommune
for at kunne indgé i kommunalbestyrelsens tilbud om alko-
holbehandling.

Stk. 7. Behandling og radgivning til alkoholmisbrugere
skal ydes anonymt, hvis alkoholmisbrugeren ensker det.

Stk. 8. Behandling pa alkoholambulatorium er vederlags-
fri, uanset hvor patienten bor.
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§ 141 a. (Ophazvet)

§ 141 b. I forbindelse med tilbud om stette til alkohol-
misbrugere i form af degnophold efter § 141 skal kommu-
nalbestyrelsen tilbyde en gravid alkoholmisbruger at indga
en kontrakt om behandling for alkoholmisbrug med mulig-
hed for tilbageholdelse efter denne bestemmelse og §§ 141
c-141e.

Stk. 2. Inden en behandling omfattet af stk. 1 indledes,
skal kommunalbestyrelsen indgé en skriftlig kontrakt med
den gravide alkoholmisbruger om behandling med mulighed
for tilbageholdelse.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan delegere sin kompeten-
ce til at indgd kontrakt, jf. stk. 2, til behandlingsinstitutio-
nen, jf. § 141, stk. 3.

Stk. 4. En kontrakt om behandling med mulighed for til-
bageholdelse af den gravide alkoholmisbruger skal indgas
for perioden frem til fodslen.

Stk. 5. Den gravide alkoholmisbruger kan opsige en kon-
trakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse, nér
betingelserne for tilbageholdelse efter § 141 c ikke er op-
fyldt.

§ 141 c. Under en behandling omfattet af § 141 b kan
tilbageholdelse ske, nar der er en begrundet formodning
om, at den gravide alkoholmisbruger vil afbryde den aftalte
behandling, og det vil vere uforsvarligt ikke at tilbageholde
den pageeldende, fordi

1) den gravide alkoholmisbruger frembyder nerliggende
fare for at skade fosteret,

2) udsigten til opheret af misbruget eller en betydelig og
afgerende bedring af tilstanden ellers vil blive vasent-
ligt forringet eller

3) den gravide alkoholmisbruger frembyder naerliggende

og vesentlig fare for sig selv eller andre.
Stk. 2. Tilbageholdelse kan kun ske, hvis mindre indgri-
bende foranstaltninger er utilstreekkelige.

§ 141 d. Afgerelse om tilbageholdelse treffes af behand-
lingsinstitutionens leder og skal snarest muligt meddeles den
gravide alkoholmisbruger.

Stk. 2. Lederens afgerelse, jf. stk. 1, skal straks forelaeg-
ges for kommunen, som senest 3 hverdage efter iverkseat-
telsen af en tilbageholdelse afger, om tilbageholdelsen skal
opretholdes, eller om den skal ophere, siafremt den ikke
allerede er ophert. Den gravide alkoholmisbruger skal straks
have meddelelse om kommunens afgerelse, som skal vare
skriftlig.

Stk. 3. Tilbageholdelsen skal ophere, néar betingelserne
i § 141 c, stk. 1, ikke laengere er til stede. Den enkelte
tilbageholdelse kan hejst vare 21 dage fra afgerelsen efter
§ 141 c, stk. 1, og den samlede tilbageholdelsesperiode méa
ikke overstige 3 maneder inden for kontraktperioden.

Stk. 4. Afgerelse om opher af en tilbageholdelse traeffes
af behandlingsinstitutionens leder og skal meddeles kommu-
nen. Den gravide alkoholmisbruger skal straks have medde-
lelse om opharet af tilbageholdelsen.
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§ 141 e. Kommunen skal efter anmodning fra den gravide
alkoholmisbruger indbringe en afgerelse om tilbageholdelse
for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Den gravide alkoholmisbruger skal bade i forbin-
delse med indgéelse af kontrakten, jf. § 141 b, og i forbin-
delse med, at den pagaldende far meddelelse om en afgerel-
se efter § 141 c, stk. 1, vejledes om muligheden for at fa
afgerelsen indbragt for retten.

§ 141 f. Isolation og fiksering er ikke tilladt.

Stk. 2. Fysisk magtanvendelse er tilladt, i det omfang det
er ngdvendigt for at afvaerge, at den gravide alkoholmisbru-
ger udsatter sig selv eller andre for narliggende fare for at
lide skade pa legeme eller helbred.

§ 141 g. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter naer-
mere regler om tilbageholdelse og om indberetning.

Kapitel 41
Leegesamtaler og leegelig stofmisbrugsbehandling

§ 142. Kommunalbestyrelsen tilbyder personer, som on-
sker at komme i stofmisbrugsbehandling efter denne lov
eller efter lov om social service, en vederlagsfri laegesamta-
le. 1. pkt. omfatter ikke personer, som er indlagt pa sygehus
eller visiteret til integreret behandling af en psykisk lidelse
og en samtidig rusmiddelproblematik.

Stk. 2. En samtale i henhold til stk. 1 skal finde sted
senest inden iverksattelse af stofmisbrugsbehandling efter
denne lov eller efter lov om social service.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen tilbyder personer, som har
et stofmisbrug, vederlagsfri leegelig behandling med afhen-
gighedsskabende leegemidler. 1. pkt. omfatter ikke person-
er, som er indlagt pd sygehus eller visiteret til integreret
behandling af en psykisk lidelse og en samtidig rusmiddel-
problematik.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om
legelig behandling i henhold til stk. 3 ved at etablere be-
handlingstilbud pa egne institutioner eller ved indgéaelse af
aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad
eller private institutioner.

Stk. 5. Regionsradet stiller efter aftale med de enkelte
kommunalbestyrelser i regionen behandlingstilbud m.v., jf.
stk. 3, til rddighed for kommunerne og yder faglig bistand
og radgivning.

Stk. 6. Behandling i henhold til stk. 3 skal iverksettes,
senest 14 dage efter at en person, som ensker at komme
i stofmisbrugsbehandling, har henvendt sig til kommunen
med enske om at komme i legelig behandling med afhen-
gighedsskabende legemidler.

Stk. 7. En person, som er visiteret til behandling i henhold
til stk. 3, kan vaelge at blive behandlet pa en anden offentlig
eller privat institution end den, hvortil bopalskommunen har
visiteret, medmindre der er tale om legelig behandling med
diacetylmorfin (heroin). En institution kan afvise at modtage
en person, som har valgt institutionen. En offentlig institu-
tion kan dog kun afvise at modtage en person, som har valgt
institutionen, hvis det er begrundet i kapacitetsmessige hen-
syn.
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Stk. 8. Fristen 1 henhold til stk. 6 kan fraviges, hvis per-
sonen valger at blive behandlet pa en anden offentlig eller
privat institution end den, hvortil bopelskommunen har visi-
teret.

Afsnit X
Tilskud til lzegemidler

Kapitel 42
Retten til tilskud

§ 143. Regionsradet yder tilskud til keb af laegemidler,
som Lagemiddelstyrelsen har meddelt tilskud efter reglerne
i afsnit X.

Stk. 2. Tilskud til keb af legemidler ydes til personer, der
har ret til ydelser efter loven.

Generelt tilskud

§ 144. Der ydes tilskud til keb af receptpligtige laegemid-
ler, som af Leegemiddelstyrelsen er meddelt generelt tilskud.

Stk. 2. Tilskuddet til receptpligtige leegemidler efter stk. 1
kan vere betinget af, at leegemidlet ordineres med henblik
pa behandling af bestemte sygdomme eller persongrupper
(generelt klausuleret tilskud).

Stk. 3. For handkebslegemidler er tilskud betinget af, at
leegemidlet ordineres péa recept med henblik pé behandling
af bestemte sygdomme eller persongrupper fastsat af Lage-
middelstyrelsen (generelt klausuleret tilskud).

Stk. 4. Bestemmelsen i stk. 1 omfatter ikke generelt til-
skud til vacciner, hvis formal er forebyggelse af sygdom hos
raske personer.

Enkelttilskud

§ 145. 1 saxrlige tilfelde kan Lagemiddelstyrelsen be-
stemme, at der ydes tilskud til keb af et legemiddel, der
ordineres pé recept til en bestemt patient (enkelttilskud),
uanset at legemidlet ikke er meddelt generelt tilskud efter §
144.

Stk. 2. Bestemmelsen i stk. 1 omfatter ikke enkelttilskud
til vacciner, hvis formal er forebyggelse af sygdom hos ra-
ske personer.

Tilskuddets storrelse

§ 146. Tilskuddets storrelse afthenger af den samlede ud-
gift opgjort i tilskudspriser, jf. § 150, til legemidler med
tilskud 1 henhold til §§ 144, 145 og 158 a, som personen
har kebt inden for en periode pa 1 &r, der regnes fra forste
indkebsdato. En ny periode indledes forste gang, patienten
keber leegemidler med tilskud i henhold til §§ 144, 145 eller
158 a efter udlebet af den foregaende periode.

Stk. 2. Overstiger den samlede udgift inden for en periode
pa 1 ar ikke 925 kr. (2015-tal), ydes ikke tilskud til personer
over 18 ar. Overstiger den samlede udgift inden for en perio-
de pa 1 ar 925 kr. (2015-tal), udger tilskuddet til personer
over 18 ar
1) 50 pct. af den del, som overstiger 925 kr. (2015-tal),

men ikke 1.515 kr. (2015-tal),
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2) 75 pct. af den del, som overstiger 1.515 kr. (2015-tal),
men ikke 3.280 kr. (2015-tal),

3) 85 pct. af den del, som overstiger 3.280 kr. (2015-tal),
men ikke 17.738 kr. (2015-tal), og

4) 100 pct. af den del, som overstiger 17.738 kr. (2015-

tal).

Stk. 3. Overstiger den samlede udgift inden for en periode
pa 1 ar ikke 1.515 kr. (2015-tal), udger tilskuddet til person-
er under 18 &r 60 pct. Overstiger den samlede udgift inden
for en periode pa 1 ar 1.515 kr. (2015-tal), udger tilskuddet
til personer under 18 ar

1) 75 pct. af den del, som overstiger 1.515 kr. (2015-tal),
men ikke 3.280 kr. (2015-tal),

2) 85 pct. af den del, som overstiger 3.280 kr. (2015-tal),
men ikke 21.831 kr. (2015-tal), og

3) 100 pct. af den del, som overstiger 21.831 kr. (2015-

tal).

Stk. 4. Fylder en person 18 ar i en allerede indledt periode
pa 1 &r, beregnes tilskud efter stk. 3, indtil denne periode
udlaber.

Stk. 5. Uanset stk. 2, nr. 3 og 4, og stk. 3, nr. 2 og 3,
fastsetter indenrigs- og sundhedsministeren regler galdende
i perioden fra den 3. april 2023 til og med den 31. december
2023 om udgiftsgrensen for, hvornar tilskuddet udger 100
pet.

§ 146 a. (Ophzvet)

Terminaltilskud
§ 147. (Ophavet)

§ 148. Lagemiddelstyrelsen bevilger 100 pct. tilskud til
leegeordinerede laegemidler til personer, der er deende, nar
en lage har fastslaet, at prognosen er kort levetid, og at ho-
spitalsbehandling med henblik pa helbredelse ma anses for
udsigtsles. Tilskuddet ydes til den af Lagemiddelstyrelsen
i henhold til l&egemiddellovens § 81 udmeldte forbrugerpris
for leegemidlet, uanset om denne pris overstiger tilskudspri-
sen efter § 150 (terminaltilskud).

Regulering af tilskud

§ 149. Er der ved keb af leegemidler ydet et tilskud, som
overstiger det, patienten efter regler i § 146, stk. 2 og 3,
og § 148 og efter regler fastsat i medfer af § 146, stk. 5,
var berettiget til, skal der reguleres herfor i forbindelse med
patientens ferstkommende keb af laegemidler med tilskud i
henhold til §§ 144, 145 og 158 a. Reguleringen kan dog i
helt serlige tilfelde udskydes til det nestfelgende keb af
tilskudsberettigede leegemidler. Er der ved keb af leegemid-
ler ydet et tilskud, som er mindre end det, patienten efter
reglerne i § 146, stk. 2 og 3, og § 148 og efter regler fastsat
i medfer af § 146, stk. 5, var berettiget til, reguleres der
herfor i forbindelse med patientens forstkommende keob af
leegemidler med tilskud.

Stk. 2. Ved patientens ded bortfalder regionsrddets krav
pa regulering, mens krav mod regionsradet skal fremsattes
senest 1 ar efter patientens ded. Oplysninger om laegemid-
delkeb, herunder oplysninger om udligningsbeleb m.v., slet-
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tes fra Leegemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister, jf. §
156, 1 ar efter patientens ded.

Regulering af belobsgreenser

§ 149 a. En gang érligt den 1. januar reguleres de belob,
der er nzevnt i § 146, stk. 2 og 3, med satsreguleringsprocen-
ten, jf. lov om en satsreguleringsprocent.

Stk. 2. Belpbsgraenserne afrundes nedad til nermeste hele
kronebelob, der kan deles med fem.

Beregning af tilskud

§ 150. Ved beregning af tilskud anvendes leegemidlets til-
skudspris. Tilskudsprisen udger den af Leegemiddelstyrelsen
i henhold til leegemiddellovens § 81 udmeldte forbrugerpris
for legemidlet, jf. dog stk. 3.

Stk. 2. Legemiddelstyrelsen kan inddele lagemidler, som
anvendes pa samme indikation og som har behandlingsmaes-
sig sammenlignelig virkning, i tilskudsgrupper, med henblik
pa at der fastsettes samme tilskudspris for de pigaldende
leegemidler.

Stk. 3. For legemidler, der indgar i en tilskudsgruppe,
jf. stk. 2, udger tilskudsprisen den laveste forbrugerpris i
tilskudsgruppen. Laegemiddelstyrelsen kan fastsette regler
om, at en tilskudspris skal opretholdes prisperioden ud, uan-
set at et billigere laegemiddel bliver tilgengeligt inden for
prisperioden.

Stk. 4. 1 tilfelde, hvor patienter far udleveret en del af
en pakning med laegemidler (dosisdispensering), beregnes
en tilskudspris pr. legemiddelenhed (enhedstilskudspris) pa
baggrund af den tilskudspris, der er fastsat i henhold til stk.
1. Legemiddelstyrelsen kan fastsette nermere regler om
ydelse af tilskud til dosisdispenserede laegemidler, herunder
om beregning af enhedstilskudsprisen.

Forhgjet tilskud

§ 151. Legemiddelstyrelsen kan i ganske serlige tilfelde
bestemme, at tilskuddet til et leegemiddel, der ordineres til
en bestemt person, skal beregnes pd grundlag af den af
Lagemiddelstyrelsen i henhold til laegemiddellovens § 81
udmeldte forbrugerpris, selv om denne overstiger tilskuds-
prisen efter § 150 (forhgjet tilskud). Lagemiddelstyrelsens
afgorelse treeffes senest 14 dage efter, at ansegning om for-
hgjet tilskud er modtaget fra den behandlende laege. I sarli-
ge tilfeelde kan Lagemiddelstyrelsen forleenge fristen til 60
dage med henblik pa at foreleegge sagen for Medicintilskud-
snavnet, jf. § 155, inden der treeffes afgerelse.

Administration og revurdering

§ 152. Laegemiddelstyrelsens afgerelse om meddelelse
af generelt tilskud efter § 144, stk. 1, til et receptpligtigt
leegemiddel traeffes efter anseggning fra den virksomhed, der
bringer laegemidlet pd markedet i Danmark, jf. dog stk.
2. Leegemiddelstyrelsen kan ved behandlingen af en anseg-
ning om generelt tilskud bestemme, at tilskuddet er betinget
af, at leegemidlet ordineres med henblik pa behandling af
bestemte sygdomme eller persongrupper.
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Stk. 2. Der stilles ikke krav om fremsendelse af ansegning
om generelt tilskud til leegemidler, som er synonyme med
leegemidler, hvortil Leegemiddelstyrelsen allerede har med-
delt tilskud.

Stk. 3. Legemiddelstyrelsens afgarelse om meddelelse af
generelt klausuleret tilskud til hdndkebslegemidler efter §
144, stk. 3, traeffes uden anseggning fra den virksomhed, der
bringer leegemidlet pa markedet i Danmark.

Stk. 4. Laegemiddelstyrelsen kan herudover i serlige til-
feelde meddele tilskud til et legemiddel uden ansegning fra
den virksomhed, der har bragt legemidlet pd markedet i
Danmark.

§ 152 a. Leegemiddelstyrelsen kan efter ansggning herom
fra en virksomhed, der bringer et receptpligtigt laegemiddel
pa markedet i Danmark, treffe afgerelse om meddelelse
af generelt klausuleret tilskud til legemidlet pa vilkdr om
risikodeling.

Stk. 2. For legemidler, der er meddelt tilskud efter stk.
1, indbetaler virksomheden et tilbagebetalingsbelob opgjort
efter det antal patienter, der overstiger malpopulationen, til
Laegemiddelstyrelsen, der udbetaler tilbagebetalingsbelobet
til regionerne.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om anse@gningsproceduren og antallet af lege-
midler, der kan meddeles generelt klausuleret tilskud pé
vilkar om risikodeling.

§ 153. Legemiddelstyrelsens afgerelse om meddelelse af
tilskud efter §§ 145, 148 og 151 treeffes efter ansegning fra
den behandlende lege. Afgarelse om meddelelse af tilskud
efter § 145 kan endvidere treffes efter ansegning fra den
behandlende tandlaege.

Stk. 2. Den ansegende lage eller tandlaege er part i de i
stk. 1 neevnte ansggningssager.

Stk. 3. Patienten er ikke part i sagen om de i stk. 1 nevnte
ansggninger.

Stk. 4. Uanset stk. 3 har patienten ret til aktindsigt i sager
om ansggninger om tilskud til vedkommende efter princip-
perne i forvaltningslovens kapitel 4.

Stk. 5. Legemiddelstyrelsens afgarelser efter §§ 145, 148
og 151 kan ikke indbringes for anden administrativ myndig-
hed.

§ 154. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neer-
mere regler for meddelelse og tilbagekaldelse af meddelt
tilskud samt regler om, hvilke oplysninger en ansegning
om tilskud til et leegemiddel efter reglerne i afsnit X skal
indeholde. Ministeren kan endvidere fastsatte regler om
formkrav til ansegningen, herunder at ansggning og efterfol-
gende korrespondance skal ske digitalt.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan bestemme,
at der skal fastsettes nermere regler for revurdering af til-
skud meddelt efter § 144.

Stk. 3. Laegemiddelstyrelsen offentligger meddelelser om
generelt tilskud, herunder generelt klausuleret tilskud, pé
Laegemiddelstyrelsens netsted.
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Medicintilskudsncevnet

§ 155. Indenrigs- og sundhedsministeren nedsetter et Me-
dicintilskudsnaevn, der rddgiver Laegemiddelstyrelsen i sager
om tilskud til leegemidler.

Stk. 2. Medicintilskudsnavnet bestar af hejst 8 medlem-
mer, der beskikkes af indenrigs- og sundhedsministeren for
4 ar ad gangen. 1 medlem beskikkes efter indstilling fra det
i § 227 navnte forhandlingsudvalg. De gvrige medlemmer
beskikkes efter indstilling fra Leegemiddelstyrelsen. Mindst
2 af disse skal vaere praktiserende leger, og 1 medlem skal
reprasentere patient- og forbrugerinteresser. Ministeren ud-
peger 1 formand blandt nevnets medlemmer.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette en
forretningsorden for Medicintilskudsnavnet. Medlemmerne
af Medicintilskudsnavnet mé ikke veere gkonomisk interes-
serede 1 nogen virksomhed, som fremstiller, importerer eller
forhandler leegemidler.

Leegemiddelstyrelsens Centrale Tilskudsregister - CTR

§ 156. Legemiddelstyrelsen farer et elektronisk register
over de oplysninger, der er nedvendige for beregning af
tilskud efter §§ 143-151 og 158 a (Lagemiddelstyrelsens
Centrale Tilskudsregister).

Stk. 2. Registeret kan ud over de i stk. 1 naevnte oplysnin-
ger indeholde oplysninger, der er nedvendige for administra-
tionen af en sarlig myndigheds- eller apoteksadministreret
betalingsordning for legemiddelkeb, og oplysninger, der
benyttes af apotekerne ved administrationen af tilskud til
laegemidler efter den sociale lovgivning.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter nar-
mere regler om driften af registeret, herunder om,

1) hvilke oplysninger der ma registreres i registeret,

2) indberetning af oplysning om tilskud til medicin efter
den sociale lovgivning,

3) kommunernes pligt til elektronisk at indberette oplys-
ninger til registeret,

4) pligt til sletning af registrerede oplysninger,

5) apotekeres, legers og andres adgang til oplysninger i
registeret,

6) apotekeres pligt til at etablere forbindelse til registeret
og til at benytte registerets oplysninger ved beregning
af tilskud og

7) apotekeres pligt til elektronisk at indberette oplysninger

til registeret.

Sundhedsdatastyrelsens elektroniske registrering af
borgernes medicinoplysninger

§ 157. Sundhedsdatastyrelsen er ansvarlig for at drive
en elektronisk registrering af de enkelte borgeres medicino-
plysninger, herunder ordination, keb, udlevering, indtagelse,
dosisendring, opher og sundhedspersoners instruktioner om
brug af medicin samt oplysninger, der er relateret til borger-
nes medicinoplysninger.

Stk. 2. Den laege, der aktuelt har en patient i behandling,
har adgang til de oplysninger, der er registreret om patien-
ten, nér det er nedvendigt for behandlingen. Alment prak-
tiserende leeger kan tillige benytte registeret til at finde eg-



5. september 2024.

ne patienter, der behandles uhensigtsmessigt med laegemid-
ler. Praktiserende specialleeger kan tillige benytte registeret
til at finde patienter, som specialleegen har ordineret et eller
flere leegemidler til, og som behandles uhensigtsmeessigt
med leegemidler.

Stk. 3. Den tandlege, jordemoder, sygeplejerske, sund-
hedsplejerske, social- og sundhedsassistent, plejehjemsassi-
stent og behandlerfarmaceut, der aktuelt har en patient i
behandling, har adgang til de oplysninger, der er registreret
om en patient, nar det er nedvendigt for behandlingen.

Stk. 4. Den sygehusansatte farmaceut eller farmakonom,
der efter udpegning af sygehusledelsen af patient- og la-
gemiddelsikkerhedsmaessige grunde foretager medicingen-
nemgang eller -afstemning, kan f adgang til de oplysninger,
der er registreret om patienten, nar dette er nedvendigt for
den pageldendes behandling af patienten.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at andre personer, der som led i deres erhverv ud-
leverer medicin til en patient eller handterer medicinoplys-
ninger, kan fa adgang til de oplysninger, der er registreret
om patienten, nar dette er nedvendigt for disse personers
behandling af patienten.

Stk. 6. Apotekere og apotekspersonale har adgang til
de oplysninger, der er registreret om en medicinbruger,
nar denne har givet mundtligt eller skriftligt samtykke her-
til. Apotekere og apotekspersonale har adgang til oplysnin-
ger, der er registreret om ordinationer, nar adgangen er nod-
vendig for ekspedition af ordinationen.

Stk. 7. Legemiddelstyrelsen inddaterer en borgers keb af
medicin i et andet EU-/E@S-land i registeret, nar styrelsen
har truffet beslutning om, at der ydes tilskud til borgerens
medicinkeb, jf. § 168, stk. 3.

Stk. 8. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om Lagemiddelstyrelsens inddatering af oplysninger i regi-
steret efter stk. 7.

Stk. 9. Lagemiddelstyrelsen har adgang til oplysninger
i registeret, nar det er nedvendigt til brug for styrelsens
behandling af bivirkningsindberetninger, jf. kapitel 5 i lov
om leegemidler.

Stk. 10. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at oplysninger i registeret kan videregives til
Laegemiddeladministrationsregisteret.

Stk. 11. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at Sundhedsdatastyrelsen kan fa adgang til oplys-
ninger, der er registreret om en patient, nar dette er nedven-
digt for tilsynet med lagers og tandlegers ordination af
specifikke typer laegemidler, herunder afhengighedsskaben-
de legemidler og antipsykotika.

Stk. 12. Sundhedsdatastyrelsen har adgang til oplysninger
i registeret, nar det er pakravet af driftstekniske grunde
eller folger af Sundhedsdatastyrelsens forpligtelser som da-
taansvarlig. Sundhedsdatastyrelsen kan endvidere fremfinde
oplysninger i registeret, nar sddanne oplysninger ikke er til-
gaengelige 1 Lagemiddeladministrationsregisteret eller Lae-
gemiddelstatistikregisteret.

Stk. 13. De personer, der efter stk. 2-4 og 6 og efter
regler fastsat i medfer af stk. 5 har adgang til elektroniske
medicinoplysninger, ma alene anvende oplysningerne med
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henblik pé at sikre kvaliteten, sikkerheden og effekten af
medicinbrugernes laegemiddelanvendelse, medmindre medi-
cinbrugeren har givet mundtligt eller skriftligt samtykke til
anden anvendelse.

Stk. 14. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter naer-
mere regler om driften m.v. af registeret og fastsatter herun-
der narmere regler om,

1) hvilke oplysninger der ma registreres i registeret,

2) pligt til sletning og @ndring af registrerede oplysninger,

3) den registreredes direkte elektroniske adgang til de

elektroniske medicinoplysninger, der er registreret om
vedkommende i registret, og til den maskinelle regi-
strering (logning) af alle anvendelser af de registrerede
oplysninger,
adgang til elektroniske opslag og inddatering i den
elektroniske registrering af medicinoplysninger for lae-
ger, tandlaeger, jordemedre, sygeplejersker, sundheds-
plejersker, social- og sundhedsassistenter, plejehjem-
sassistenter, sygehusansatte farmaceuter, behandlerfar-
maceuter og farmakonomer, der efter stk. 4 har adgang
til de registrerede oplysninger, apotekere, apoteksper-
sonale, Leegemiddelstyrelsen og andre personer, der ef-
ter regler fastsat i medfer af stk. 5 har adgang til de
registrerede oplysninger,

Sundhedsdatastyrelsens adgang til elektronisk opslag

i og inddatering af oplysninger i registeret samt vide-

regivelse af oplysninger fra registeret til apotekersyste-

mer, elektroniske omsorgsjournalsystemer i kommuner,

elektroniske patientjournalsystemer pa sygehuse og i

leegepraksis, andre journalsystemer indeholdende patie-

ntoplysninger og Det Danske Vaccinationsregister og
de i stk. 2-6 naevnte personers adgang og pligt til elek-
tronisk at indberette oplysninger til registeret, opdatere
oplysninger hidrerende fra registeret og korrigere urig-
tige oplysninger, herunder tekniske krav og formkrav
til sadanne indberetninger, opdateringer og korrektio-
ner.

Stk. 15. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte

regler om, at der kan ske videregivelse til den myndighed,

der er dataansvarlig for Nationalt Patientindeks, jf. § 193 b.

4)

5)

6)

Det Danske Vaccinationsregister

§ 157 a. Statens Serum Institut er ansvarlig for at drive
en eclektronisk registrering af oplysninger om de enkelte
borgeres vaccinationer og hertil knyttede oplysninger (Det
Danske Vaccinationsregister).

Stk. 2. Den laege, der aktuelt har en borger i behandling,
har adgang til de oplysninger, der er registreret om borgeren
i Det Danske Vaccinationsregister, néar det er nedvendigt for
behandlingen.

Stk. 3. Den tandlege, jordemoder, sygeplejerske, sund-
hedsplejerske, social- og sundhedsassistent og plejehjemsas-
sistent, der aktuelt har en borger i behandling, har adgang
til de oplysninger, der er registreret om en borger i Det
Danske Vaccinationsregister, nar det er nedvendigt for be-
handlingen.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at andre personer, der som led i deres erhverv
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i forbindelse med en sundhedsfaglig behandling har brug

for viden om en borgers aktuelle vaccinationsstatus, kan fa

adgang til de oplysninger, der er registreret om borgeren, nar
dette er nedvendigt af hensyn til behandlingen.

Stk. 5. De personer, som i medfer af stk. 2 og 3 og
efter regler fastsat i medfer af stk. 4 har adgang til oplys-
ninger i Det Danske Vaccinationsregister, ma alene anvende
oplysningerne med henblik pa at sikre kvaliteten, sikkerhe-
den og effekten af borgerens vaccinationsforhold og anden
sundhedsfaglige behandling, medmindre borgeren har givet
mundtligt eller skriftligt samtykke til anden anvendelse.

Stk. 6. Statens Serum Institut har adgang til oplysninger
i registeret med henblik pa at overvage og vurdere vacci-
nationstilslutning og -effekt samt undersege eventuelle sam-
menhange mellem vaccination og uventede reaktioner eller
bivirkninger ved vaccination. Statens Serum Institut har des-
uden adgang til oplysninger i registeret med henblik pa at
udsende pamindelser om vaccination med vacciner, der ind-
gar i de danske vaccinationsprogrammer, eller som tilbydes
personer ved individuelt behov. Statens Serum Institut har
endvidere adgang til oplysninger i registeret, nar det er pa-
kraevet af driftstekniske grunde eller folger af Statens Serum
Instituts forpligtelser m.v. som dataansvarlig.

Stk. 7. Lagemiddelstyrelsen har adgang til oplysninger
i registeret med henblik pa opfyldelse af styrelsens forplig-
telser m.v. som sundhedsmyndighed. Lagemiddelstyrelsen
har ikke hermed adgang til vaccinationsoplysninger om den
enkelte borger.

Stk. 8. Lagemiddelstyrelsen har adgang til oplysninger
i registeret, nar det er nedvendigt til brug for styrelsens
behandling af bivirkningsindberetninger, jf. kapitel 5 1 lov
om leegemidler.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at oplysninger i registeret kan videregives til
Laegemiddeladministrationsregisteret.

Stk. 10. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter naer-
mere regler om driften m.v. af registeret og fastsetter herun-
der n@rmere regler om,

1) hvilke oplysninger der ma registreres i registeret,

2) pligt til sletning og @ndring af registrerede oplysninger,

3) den registreredes direkte elektroniske adgang til oplys-
ninger, der er registreret om vedkommende i Det Dan-
ske Vaccinationsregister, og til inddatering og bloke-
ring af oplysninger, der er registreret om vedkommende
i Det Danske Vaccinationsregister,

4) den registreredes direkte elektroniske adgang til den
maskinelle registrering (logning) af alle anvendelser af
de registrerede oplysninger,

5) adgang til elektronisk opslag i registeret for leger,
tandleeger, jordemedre, sygeplejersker, sundhedsplejer-
sker, social- og sundhedsassistenter, plejehjemsassi-
stenter, Laegemiddelstyrelsen og andre personer, der
efter regler fastsat i medfer af stk. 4 har adgang til de
registrerede oplysninger,

6) Statens Serum Instituts adgang til elektronisk opslag
i og inddatering af oplysninger i registeret samt vide-
regivelse af oplysninger fra registeret til elektroniske
omsorgsjournalsystemer i kommuner, elektroniske pa-
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tientjournalsystemer pa sygehuse og i leegepraksis og
andre journalsystemer indeholdende patientoplysninger
0g

7) de i stk. 2-4 naevnte personers adgang og pligt til elek-
tronisk at indberette oplysninger til registeret, opdatere
oplysninger om borgeres medicinoplysninger hidreren-
de fra registeret og korrigere urigtige oplysninger, her-
under tekniske krav og formkrav til sddanne indberet-
ninger, opdateringer og korrektioner.

Stk. 11. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om Statens Serum Instituts adgang efter stk.
6 til oplysninger i registeret med henblik pa at udsende
pamindelser om vaccination med vacciner, der indgér i de
danske vaccinationsprogrammer, eller som tilbydes personer
ved individuelt behov. Ministeren fastsatter endvidere regler
om Statens Serum Instituts udsendelse af pamindelser.

Stk. 12. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at der kan ske videregivelse til den myndighed,
der er dataansvarlig for Nationalt Patientindeks, jf. § 193 b.

Afsnit XI
Ovrige ydelser og tilskud

Kapitel 43
Vaccination og tilskud til vacciner til visse persongrupper

§ 158. Regionsradet yder vederlagsfri vaccination mod
visse sygdomme.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om, hvilke vaccinationer der efter stk. 1 er om-
fattet af loven, herunder om,

1) hvilke sygdomme der skal tilbydes vaccination mod,

2) hvilke persongrupper der skal tilbydes vaccination, og

3) hvilke autoriserede sundhedspersoner der skal kunne
foretage vaccination og varetage vaccinationsopgaver
efter loven.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om betaling til autoriserede sundhedsperso-
ner, der udferer vaccinationer omfattet af stk. 2, herunder
betalingens sterrelse og krav til, hvilke oplysninger sund-
hedspersonen skal indberette til regionen i forbindelse med
sin anmodning om betaling, og hvilke oplysninger regioner-
ne skal indberette til de centrale sundhedsmyndigheder i for-
bindelse med refusion af atholdte udgifter til vaccinationer.

Stk. 4. Legemiddelstyrelsen kan fastsatte naermere regler
om regionsradenes pligt til at give oplysning om vaccinatio-
ner efter loven.

§ 158 a. Sundhedsstyrelsen beslutter, om der til neermere
afgraensede persongrupper skal tilbydes tilskud til keb af
vaccine.

Stk. 2. Regionsradet yder tilskud til keb af vaccine som
navnt i stk. 1. Tilskuddets sterrelse opgeres i overensstem-
melse med reglerne i § 146 og efter regler fastsat i medfer af
§ 146, stk. 5.

Stk. 3. Tilskuddet efter stk. 2 er betinget af, at vaccinen
ordineres pé recept til personer, der er omfattet af en per-
songruppe som navnt i stk. 1.
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Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om meddelelse og tilbagekaldelse af tilskud
efter stk. 1-3 samt om, hvilke oplysninger en ansegning om
tilskud til en vaccine skal indeholde.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om betaling til laeger, der udferer vaccinatio-
ner omfattet af stk. 1, herunder betalingens sterrelse og krav
til, hvilke oplysninger leegen skal indberette til regionen i
forbindelse med sin anmodning om betaling.

§ 158 b. Personer, der ikke har bopzl her i landet og ikke
har ret til vaccination under ophold i Danmark i medfer af
EU-retten eller internationale aftaler, kan under midlertidigt
ophold gives adgang til vaccinationsydelser mod smitsom-
me sygdomme. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter
narmere regler om, hvilke vaccinationer der er omfattet,
herunder om,

1) hvilke sygdomme der skal tilbydes vaccination mod,

2) hvilke persongrupper der skal tilbydes vaccination pa
hvilke vilkar, og

3) hvordan tilbud om vaccination gives.

Kapitel 44

Tilskud til ernceringspreeparater

§ 159. Regionsradet yder efter neermere regler fastsat af
indenrigs- og sundhedsministeren tilskud til erneringspree-
parater, som er ordineret af en leege i forbindelse med syg-
dom eller alvorlig sveekkelse.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om opkravning af gebyr for godkendelse af
ern@ringspraparater som tilskudsberettigede.

Kapitel 45
Begravelseshjcelp

§ 160. Udbetaling Danmark behandler ansegninger om
begravelseshjalp. Begravelseshjelpens storrelse athanger
af afdedes og den efterlevende agtefalles formue og for-
muerettigheder. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter
narmere regler om modtagelse, beregning og udbetaling af
begravelseshjalpen.

Stk. 2. Udbetaling Danmark behandler ansegninger om
begravelseshjalp efter personer, der ikke havde bopel i
Danmark, men i medfer af Europa-Parlamentets og Réadets
forordning (EF) nr. 883/2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger med senere @ndringer eller afgerelse nr.
1/2012 vedtaget af Det Blandede Udvalg nedsat i henhold
til aftalen mellem Det Europaiske Fellesskab og dets med-
lemsstater pa den ene side og Det Schweiziske Forbund pa
den anden side om fri bevaegelighed for personer af 31.
marts 2012 om erstatning af bilag II til aftalen om koordi-
nering af de sociale sikringsordninger eller Det Blandede
E@S-udvalgs afgerelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om @n-
dring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til E@QS-af-
talen samt socialsikringsoverenskomster med andre lande
havde ret til begravelseshjelp fra Danmark.
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Kapitel 45 a
Hjemtransport af afdode patienter

§ 160 a. Regionsrddet hjemtransporterer patienter, som
dor under eller efter overflytning mellem sygehuse, nar
overflytningen var begrundet i pladsmaessige eller sundheds-
faglige hensyn, jf. dog stk. 3.

Stk. 2. For hjemtransporter omfattet af stk. 1, som er
foretaget i perioden fra den 1. januar 2007 til lovens ikraft-
traeeden, refunderer regionsradet dokumenterede udgifter.

Stk. 3. Hjemtransport af afdede patienter efter stk. 1 eller
refusion af dokumenterede udgifter efter stk. 2 ydes i de
tilfeelde, hvor overflytningen af patienten er sket til et syge-
hus, som ligger leengere vk fra patientens bopel end det
sygehus, patienten blev overflyttet fra.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om afgraensning og dokumentationskrav ved hjemtransport
m.v., jf. stk. 1 og 2.

Kapitel 46
Ydelser til sofarende

§ 161. Til sefarende og medsejlende @gtefeller og bern,
og til disse personers dedsboer, ydes der sygehjalp, barsel-
hjelp, begravelseshjelp samt betaling af hjemsendelsesud-
gifter efter naermere regler fastsat af sundhedsministeren
efter forhandling med erhvervsministeren.

Kapitel 47
Regionstandpleje

§ 162. Regionsradet skal tilbyde bern og unge omfattet af
§ 127 med odontologiske lidelser, der ubehandlede medfe-
rer varig funktionsnedseattelse, et vederlagsfrit specialiseret
tandplejetilbud. Herudover skal regionsradet tilbyde veder-
lagsfrit hejt specialiseret behandling til de bern og unge, der
har behov for det.

Stk. 2. Det sarlige tandplejetilbud skal tilrettelegges i
samarbejde med den kommunale berne- og ungdomstand-
pleje, der har ansvaret for den almindelige forebyggende og
behandlende tandpleje til bern og unge omfattet af § 127.

Stk. 3. Regionsradet skal til bern og unge, der er omfat-
tet af stk. 1, tilbyde vederlagsfri specialbehandling efter
det fyldte 22. ar, indtil fysisk modenhed muligger, at den
pagaldende behandling kan faerdiggeres. Regionsradet kan
beslutte at indga aftale med privat tandleegepraksis eller den
kommunale tandpleje om varetagelse af opgaver, der kan
loses af disse.

Kapitel 48
Odontologisk landsdels- og videnscenterfunktion

§ 163. Regionsradet skal vederlagsfrit tilbyde hejt specia-
liseret odontologisk raddgivning, udredning og behandling af
patienter med sjeldne sygdomme og handicaps, hos hvem
den til grund liggende tilstand giver anledning til specielle
problemer i teender, mund eller kaeber, samt hajt specialise-
ret radgivning eller behandling af bern, jf. § 162, stk. 1, 2.
pkt.
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§ 164. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neer-
mere regler om omfanget af og kravene til den regionale
tandpleje, jf. §§ 162 og 163.

§ 164 a. Regionsradet yder mod betaling behandling efter
§§ 162 og 163 til personer fra andre EU-/E@S-lande, Feero-
erne og Grenland, der ikke har bopeel her i landet.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om persongruppen, betaling og begransning af
modtagelse af patienter fra andre EU-/E@S-lande, Fargerne
og Grenland som felge af tvingende almene hensyn m.v.

§ 165. Regionsradet og kommunalbestyrelserne sikrer ko-
ordination af tandplejen, jf. § 137.

Kapitel 49
Tilskud til tandpleje til visse patientgrupper

§ 166. Regionsradet yder et sarligt tilskud til almindelig
forebyggende og behandlende tandpleje til folgende patie-
ntgrupper:

1) Patienter, der pa grund af kraeft har faet strdlebehand-
ling i hoved- eller halsregionen.

2) Patienter, der pa grund af blodkreft har modtaget
helkropsbestraling forud for allogen knoglemarvstrans-
plantation.

3) Patienter, der pa grund af knoglemarvstransplantation
har udviklet kronisk graft versus host-sygdom (GvHD).

4) Patienter, der er diagnosticeret med Sjogrens syndrom.

5) Patienter, der pa grund af kreft har faet kemoterapi,
immunterapi eller hormon- og antihormonbehandling.

6) Patienter, der pa grund af sygdom i skjoldbruskkirtlen

har modtaget behandling med radioaktivt jod.

Stk. 2. Regionsradet yder et sarligt tilskud til almindelig
forebyggende og behandlende tandpleje til patienter, der pa
grund af medfedte sjaeldne sygdomme har betydelige doku-
menterede tandproblemer.

Stk. 3. Patienter omfattet af stk. 1, nr. 2 eller 3, skal
ved ansggning om almindelig forebyggende og behandlende
tandpleje kunne pavise nedsat spytsekretion.

Stk. 4. Patienter omfattet af stk. 1, nr. 4, 5 eller 6, skal
ved ansggning om almindelig forebyggende og behandlende
tandpleje have betydelige dokumenterede tandproblemer og
kunne pavise nedsat spytsekretion.

Stk. 5. Regionsradet yder et sarligt tilskud til patienter
efter stk. 1 og 2, der anseger om tilskud til serligt kostba-
re behandlinger grundet betydelig dokumenteret oral funkti-
onsnedsattelse som folge af sygdommen eller sygdomsbe-
handlingen.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler for stotte til de i stk. 1 og 2 navnte patientgrup-
per, herunder for sterrelsen af patientens maksimale egenbe-
taling i praksistandplejen.

Kapitel 50
Offentlig rejsesygesikring inden for rigsfeellesskabet

§ 167. Regionsradet kan yde tilskud til sygehjelp m.v.
til personer under midlertidigt ophold i Grenland og pé Feer-
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gerne efter nermere regler, der fastsettes af indenrigs- og
sundhedsministeren.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om, i hvilket omfang ydelser i henhold til over-
enskomster med Grenland og Fargerne traeder i stedet for
ydelser efter stk. 1.

Kapitel 51
Tilskud til ydelser kobt eller leveret i et andet EU/E@S-land

§ 168. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om og vilkar for, at regionsradet henholds-
vis kommunalbestyrelsen yder tilskud til varer efter loven,
der kebes i et andet EU/E@S-land, og tjenesteydelser efter
loven, der leveres i et andet EU/E@S-land.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan endvidere
fastsaette de regler, der er nedvendige for at sikre anvendel-
sen af en aftale indgaet mellem Fallesskabet og et andet
land om forhold omfattet af stk. 1.

Stk. 3. Afgerelse om regionsradets tilskud til laegemidler,
der er kebt i et andet EU-/EQS-land i medfer af regler
fastsat efter stk. 1, treeffes af Lagemiddelstyrelsen. Lage-
middelstyrelsen afgerelse kan ikke indbringes for anden ad-
ministrativ myndighed.

Stk. 4. Ansegning om tilskud til et leegemiddel kebt i et
andet EU-/E@S-land skal vere indgivet inden 1 &ar fra det
tidspunkt, hvor legemidlet blev kebt. Udleber en frist i en
weekend, pa en helligdag, grundlovsdag, den 24. eller den
31. december, forkortes fristen til den sidste hverdag inden
fristens udleb. Er ansegningen ikke indgivet inden for den i
1. pkt. angivne frist, anses kravet for foraldet.

§ 168 a. Ansegning om tilskud til legemidler kebt i et
andet EU-/E@S-land, jf. § 168, stk. 3, skal indgives til Lae-
gemiddelstyrelsen ved anvendelse af den digitale losning,
som Legemiddelstyrelsen stiller til radighed (digital selvbe-
tjening). Anseggninger, der ikke indgives ved digital selvbe-
tjening, afvises af Lagemiddelstyrelsen, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Hvis Leegemiddelstyrelsen finder, at der foreligger
serlige forhold, der ger, at borgeren ikke ma forventes at
kunne anvende digital selvbetjening, skal Lagemiddelstyrel-
sen tilbyde, at ansegningen kan indgives pa anden made end
ved digital selvbetjening efter stk. 1. Lagemiddelstyrelsen
bestemmer, hvordan en ansegning omfattet af 1. pkt. skal
indgives, herunder om den skal indgives mundtligt eller
skriftligt.

Stk. 3. Lagemiddelstyrelsen kan helt ekstraordineert ud
over de i stk. 2 nevnte tilfelde undlade at afvise en anseg-
ning, der ikke er indgivet ved digital selvbetjening, hvis der
ud fra en samlet gkonomisk vurdering er klare fordele for
Laegemiddelstyrelsen ved at modtage ansegningen pa anden
made end digitalt.

Stk. 4. En digital ansegning anses for at vare kommet
frem, nar den er tilgaengelig for Laegemiddelstyrelsen.

Stk. 5. Leegemiddelstyrelsens afgarelser efter stk. 1-3 kan
ikke indbringes for anden administrativ myndighed.



5. september 2024.

Afsnit XTI

Przehospital indsats, befordring og
befordringsgodtgerelse

Kapitel 52

Preehospital indsats

§ 169. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neer-
mere regler om regionsradenes tilrettelaeggelse af den prae-
hospitale indsats, herunder ambulanceberedskabet.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om ambulancers bemanding, udstyr og indret-
ning, herunder regler for uddannelse af ambulancemandska-
bet.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i sarlige
tilfelde dispensere fra regler fastsat i medfer af stk. 1 og
2. Ministeren kan fastsette naermere vilkar for dispensation.

Kapitel 53
Befordring og befordringsgodtgorelse

§ 170. Kommunalbestyrelsen yder befordring eller befor-
dringsgodtgerelse til og fra alment praktiserende laege til
personer, der er omfattet af § 59, stk. 1, og som modtager
social pension, hvis personen modtager behandling for re-
gionens regning efter denne lov.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om befordring og befordringsgodtgerelse til per-
soner omfattet af stk. 1 og til personer, der har ret til tilskud
til ydelser ved alment praktiserende leege efter § 168, stk. 1.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen yder befordring eller befor-
dringsgodtgerelse til de i stk. 1 navnte personer til og fra
specialleege, hvis personen modtager behandling for regio-
nens regning efter denne lov efter henvisning fra alment
praktiserende laege eller speciallege, eller i serlige tilfaelde
uden henvisning, jf. § 64, stk. 4, og behandlingen ydes af
den speciallege inden for vedkommende speciale, der har
konsultationssted nermest ved patientens opholdssted. In-
denrigs- og sundhedsministeren fastsatter nermere regler
om befordring og befordringsgodtgerelse ved besog hos
specialleege for personer omfattet af 1. pkt., personer omfat-
tet af § 59, stk. 1, og personer, der har ret til tilskud til
ydelser ved speciallege efter § 168, stk. 1.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen yder godtgerelse for ned-
vendig befordring med ambulance eller sarligt sygekoretoj
til og fra akut skadebehandling hos alment praktiserende
laege eller speciallege til personer, der er omfattet af § 59,
stk. 1, hvis behandlingen finder sted for regionens regning
efter denne lov.

§ 170 a. Kommunalbestyrelsen i den kommune, som er
ansvarlig for leegelig behandling med diacetylmorfin (hero-
in) i medfer af § 142, stk. 3, kan yde befordring eller befor-
dringsgodtgerelse til og fra behandlingen.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om ydelse af befordring og befordringsgodtge-
relse efter stk. 1. Ministeren kan desuden fastsatte nermere
regler om befordringsgodtgerelse til personer, der har ret til
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tilskud til leegelig behandling med diacetylmorfin (heroin)
efter § 168, stk. 1, og regler fastsat i medfer heraf.

§ 171. Regionsradet yder befordring eller befordrings-
godtgerelse til personer, der i medfor af §§ 79-83 og 86-89 a
har ret til vederlagsfri sygehusbehandling og som modtager
social pension. Befordring og befordringsgodtgerelse ydes
til behandling pé regionale sygehuse og de i § 75 navnte
institutioner samt til behandling pa andre sygehuse m.v. ef-
ter nermere af indenrigs- og sundhedsministeren fastsatte
regler.

Stk. 2. Regionsradet yder befordring eller befordrings-
godtgerelse til personer, som er henvist til diagnostisk un-
dersegelse pa sygehus, jf. § 79, til brug for udredning hos
alment praktiserende lege, jf. § 60, eller hos praktiserende
speciallaege, jf. § 64.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om, i hvilke tilfeelde og i hvilket omfang person-
er i gvrigt har ret til befordring eller befordringsgodtgerelse
til sygehusbehandling og til diagnostiske undersogelser pa
sygehus til brug for udredning hos alment praktiserende
leege eller hos praktiserende specialleege, herunder i hvilket
omfang ret hertil tilkommer personer, der efter eget valg
behandles pa et sygehus uden for bopalsregionen i henhold
til reglerne i §§ 86, 87 og 89 a.

Stk. 4. Regionsradet yder befordring med ambulance eller
serligt sygekaretej til personer, der i medfer af §§ 79-83 og
86-89 har ret til vederlagsfri sygehusbehandling og til diag-
nostiske undersegelser pa sygehus til brug for udredning hos
alment praktiserende lege eller hos praktiserende specialle-
ge, hvis deres tilstand ger det nedvendigt. Regionsradet yder
godtgerelse for befordring til personer, der er omfattet af 1.
pkt. og har ret til refusion af udgifter til behandling i andre
EU-/E@S-lande i medfer af § 89 a.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om godtgerelse efter stk. 4.

§ 172. Kommunalbestyrelsen yder befordring eller befor-
dringsgodtgerelse til genoptrening til personer, der har be-
hov for genoptrening efter endt behandling pa sygehus, jf. §
140 og § 168, stk. 1. Befordringen eller befordringsgodtge-
relsen ydes efter reglerne i § 171.

§ 173. Befordring, for hvilken der ydes godtgarelse efter
§ 170, skal ske med det efter forholdene billigste forsvarlige
befordringsmiddel og ydes kun, nar befordringsudgiften til
behandlingsstedet overstiger en af indenrigs- og sundheds-
ministeren fastsat granse.

Stk. 2. Befordring, for hvilken der ydes godtgerelse efter
§§ 171 og 172, skal ske med det efter forholdene billigste
forsvarlige befordringsmiddel og ydes kun, nér befordrings-
udgiften eller afstanden til behandlingsstedet overstiger en
af indenrigs- og sundhedsministeren fastsat greense.

Stk. 3. Nermere regler om ydelse af befordring og befor-
dringsgodtgerelse og dekning af andre nedvendige rejseud-
gifter i forbindelse hermed fastsattes af indenrigs- og sund-
hedsministeren.

Stk. 4. Nar der anmodes om befordring eller befordrings-
godtgerelse efter §§ 170 og 171 fra et midlertidigt opholds-
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sted, kan befordring eller befordringsgodtgerelse ved hjem-
transport kun forlanges tilbage til det midlertidige opholds-
sted, medmindre andet folger af aftaler eller af traktatlige
forpligtelser.

§ 174. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter for-
handling med kommunalbestyrelsen og regionsradet god-
kende, at kommunalbestyrelserne i1 en region varetager ud-
betaling af befordringsgodtgerelse og lesning af andre be-
fordringsopgaver efter § 171 pa regionsradets vegne.

§ 175. Regler om kerselsgodtgerelse til laeeger, der tilkal-
des til de i § 59, stk. 1, nevnte personer, fastsattes ved de i
§ 227 navnte overenskomster. Foreligger der ingen overens-
komst herom, fastsetter indenrigs- og sundhedsministeren
de nermere regler.

§ 175 a. Indenrigs- og sundhedsministeren kan pa anmod-
ning fra et andet land, som befinder sig i en humanitaer
krisesituation, tilbyde transport til og fra Danmark til en
eller flere patienter, som har ret til sygehusbehandling i Dan-
mark efter regler udstedt i medfer af § 8, stk. 2, og disses
narmeste pargrende.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter inddra-
gelse af det pageldende regionsrad palaegge et regionsrad at
bistad med transportlesninger efter stk. 3.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om indholdet af tilbuddet efter stk. 1, herunder om
mulige transportlgsninger og omfang og varighed af tilbud-
det og om samarbejde med andre offentlige myndigheder og
private virksomheder m.v.

Afsnit XIII
Ligsyn og obduktion m.v.

Kapitel 54

Dadens konstatering

§ 176. En persons dod kan konstateres ved uopretteligt
opher af dndedret og hjertevirksomhed eller ved uoprette-
ligt opher af al hjernefunktion.

§ 177. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsetter regler om
de undersoggelser, der skal foretages for at konstatere dedens
indtreeden ved uopretteligt opher af al hjernefunktion, jf. §
176.

Kapitel 55
Ligsyn m.v.

Ligsyn

§ 178. Ligsyn foretages af en laege til afgerelse af, om
dedsfald er indtradt. Ved ligsynet skal dedstegn iagttages, og
dedsmade og dedsarsag sa vidt muligt fastslas.

Stk. 2. Er dedsfald indtrddt under indlaeggelse pa sygehus
eller lignende institution, foretages ligsyn af en af de leeger,
der her har deltaget i patientens behandling.

Stk. 3. 1 andre tilfeelde skal ligsyn foretages af afdedes
sedvanlige laege eller dennes stedfortreeder. Ma undtagelses-
vis en anden laege efter forholdene anses narmere til at fore-
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tage ligsynet, og finder denne at have tilstreekkeligt grundlag
for at tage stilling ogséd til dedsméde og dedsarsag, kan
ligsynet dog foretages af denne laege.

Stk. 4. Ingen stedlig leege kan undsléd sig for at komme
til stede til foretagelse af ligsyn, hvis tilkaldelsen skyldes,
at afdedes sadvanlige leege og dennes stedfortraeder har
gyldigt forfald, eller at afdede ikke havde nogen sadvanlig
leege pa dedsstedet.

Indberetning til politiet

§ 179. Den lzge, der tilkaldes i anledning af dedsfald,
skal afgive indberetning til politiet,
1) nér dedsfaldet skyldes et strafbart forhold, selvmord
eller ulykkestilfeelde,

2) nar en person findes ded,

3) néar deden er indtradt pludseligt og ikke er forudset af
leegefaglige grunde,

4) nar der er grund til at antage, at dedsfaldet kan skyldes
en erhvervssygdom, der er omfattet af lov om arbejds-
skadesikring,

5) nar deden kan vare en folge af fejl, forssmmelse eller
ulykkelig handelse i forbindelse med behandling eller
forebyggelse af sygdom,

6) nér dedsfald forekommer i Kriminalforsorgens institu-
tioner, eller

7) nér det i ovrigt ikke med sikkerhed kan udelukkes, at

dedsfaldet skyldes et strafbart forhold, selvmord eller
ulykkestilfeelde eller dedsfaldet af andre grunde sken-
nes at kunne have politimeessig interesse.
Stk. 2. Ved dedsfald pa sygehus eller lignende institution
afgives den indberetning, der er navnt i stk. 1, af den leden-
de leege.

Retsleegeligt ligsyn

§ 180. I de tilfelde, der er nevnt i § 179, ivaerksettes
retsleegeligt ligsyn.

Stk. 2. Retslegeligt ligsyn kan dog undlades:
1) ved dedsfald efter ulykkestilfelde, safremt deden forst
er indtradt nogen tid efter ulykken og politiet efter de
tilvejebragte oplysninger finder det abenbart, at deods-
faldet er uden politimassig interesse,
ved de dedsfald, der er nevnt i § 179, stk. 1, nr. 2,
3, 5 og 6, sifremt der mellem politiet og Styrelsen
for Patientsikkerhed er enighed om, at de tilvejebragte
oplysninger gor det abenbart, at der foreligger naturlig
ded,
ved de dedsfald, der er nevnt i § 179, stk. 1, nr. 4,
safremt Styrelsen for Patientsikkerhed finder, at de til-
vejebragte oplysninger med tilstraekkelig sikkerhed har
klarlagt dedsérsagen, og
ved andre dedsfald, der er kommet til politiets kund-
skab og er antaget at kunne have politimassig interes-
se, sifremt politiet efter en underseogelse finder det
abenbart, at der er tale om naturlig ded.

2)

3)

4)

§ 181. Retslaegeligt ligsyn foretages af politiet og Styrel-
sen for Patientsikkerhed i forening.
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Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan meddele
leeger tilladelse til at deltage i retslaegeligt ligsyn i Styrelsen
for Patientsikkerheds sted. I patrengende tilfeelde kan en af
politidirekteren udpeget leege deltage.

Dadsattest

§ 182. Nar ligsyn er afsluttet, skal leegen udstede dedsat-
test. Er dedsfaldet indberettet til politiet efter § 179, ma
dedsattest kun udstedes, hvis politiet meddeler, at indberet-
ningen ikke giver anledning til retsleegeligt ligsyn. Er der
foretaget retslaegeligt ligsyn, udstedes dedsattesten af den
laege, der har deltaget heri.

Stk. 2. Liget ma ikke begraves, breendes eller fores ud af
landet, forend dedsattest er udstedt. Er dedsattesten udfaerdi-
get efter retsleegeligt ligsyn, skal attesten yderligere vere
forsynet med politiets pategning om, at intet er til hinder for,
at liget begraves, braendes eller fores ud af landet.

Omsorg for lig

§ 183. En person, der antages at vaere afgéet ved deden,
skal anbringes under forsvarlige forhold. Er dedens indtre-
den ikke &benbar, skal den pagaeldende vaere under jevnligt
tilsyn og ma ikke fores til lighus, for en leege har iagttaget
dedstegn. Forend ligsyn er afsluttet og dedsattest er udstedt,
ma liget ikke anbringes i kiste eller fores til kapel.

Kapitel 56
Obduktion

Retsleegelig obduktion

§ 184. Retsleegelig obduktion skal foretages,
nér dedsfaldet skyldes et strafbart forhold, eller mulig-
heden heraf ikke med tilstreekkelig sikkerhed kan ude-
lukkes, eller obduktion dog skennes nedvendig for at
hindre, at der senere kan opsta mistanke herom,
nar dedsmaden i evrigt ikke er fastslaet med tilstraskke-
lig sikkerhed ved det retslaegelige ligsyn, eller
nar dedséarsagen ikke er fastsldet med tilstreekkelig
sikkerhed ved det retslaegelige ligsyn og yderligere
retsmedicinske undersegelser af politimassige grunde
skennes pakravet.
Stk. 2. Skennes almen interesse i ovrigt at kreeve en sarlig
undersogelse af dedsarsagen ved bestemte grupper af deds-
fald, kan indenrigs- og sundhedsministeren bestemme, at der
ved sddanne dedsfald skal foretages retsleegelig obduktion.

1)

2)

3)

§ 185. Bestemmelse om retslegelig obduktion traeffes af
politiet. Obduktionen udferes af en sagkyndig laege, der ud-
peges af indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 2. Safremt omstendighederne tillader det, skal afde-
des nermeste, forend obduktion foretages, underrettes om
dedsfaldet og om, at der vil blive foretaget obduktion. Den
pageldende skal samtidig geres bekendt med adgangen til
domstolsprevelse.
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Domstolspravelse

§ 186. Safremt afdedes nermeste modsatter sig retslage-
lig obduktion, skal politiet inden 24 timer indbringe sporgs-
malet om lovligheden af beslutningen herom for retten.

Stk. 2. Sagen behandles efter strafferetsplejens regler. Ret-
tens afgerelse traeffes ved kendelse. Keere til landsretten kan
kun ske inden for en frist pd 3 dage. Retsplejelovens § 910
finder tilsvarende anvendelse.

Stk. 3. 1 de 1 § 184, stk. 1, naevnte tilfeelde kan obduktion
foretages, inden rettens afgerelse foreligger, séfremt der er
narliggende fare for, at gjemedet ellers vil forspildes.

Leegevidenskabelig obduktion

§ 187. Obduktion i leegevidenskabeligt sjemed og i for-
bindelse hermed udtagelse af veev og andet biologisk materi-
ale kan efter reglerne i stk. 2-5 foretages pa en person, som
er dod pa eller som ded er indbragt til et sygehus eller en
lignende institution.

Stk. 2. Obduktion ma foretages, sdfremt afdede efter
sit fyldte 18. ar skriftligt har givet sit samtykke til obduk-
tion. Har afdede givet sit samtykke til obduktion under for-
udsatning af de parerendes accept, skal denne foreligge. 1
andre tilfelde ma obduktion ikke finde sted, safremt afdede
eller afdedes narmeste har udtalt sig derimod eller indgrebet
ma antages at stride mod afdedes eller de neermestes livsop-
fattelse, eller safremt sarlige omstendigheder i ovrigt taler
mod indgrebet.

Stk. 3. Uden for de i stk. 2 navnte tilfeelde skal afde-
des narmeste, hvis opholdssted kendes, underrettes om den
pataenkte obduktion med anmodning om at give tilladelse
hertil. Obduktion ma herefter foretages, sifremt afdedes
narmeste giver samtykke til indgrebet. Onsker afdedes naer-
meste ikke at tage stilling til det patenkte indgreb, skal der
oplyses om adgangen til at modsatte sig obduktion inden
for 6 timer efter underretningen som navnt i 1. pkt. Obduk-
tion ma tidligst foretages 6 timer efter denne underretning,
medmindre afdedes narmeste forinden har givet samtykke
til obduktion.

Stk. 4. Er afdede under 18 ar, ma obduktion kun foreta-
ges, safremt foraeldremyndighedens indehaver har samtyk-
ket heri.

Stk. 5. Obduktion mé ferst foretages, nar ligsyn er foreta-
get. Obduktion ma ikke finde sted, sédfremt der skal foreta-
ges retsleegeligt ligsyn eller retsleegelig obduktion.

Kapitel 57

Andre bestemmelser

§ 188. Andre indgreb pa en afded end navnt i kapitel
56 ma kun foretages, safremt afdede efter sit fyldte 18. &r
skriftligt har truffet bestemmelse herom.

Stk. 2. Sadanne indgreb ma forst foretages, nar uoprette-
ligt opher af andedraet og hjertevirksomhed er indtradt.

§ 189. Bestemmelserne i afsnit XIII finder tilsvarende an-
vendelse pa bern, der efter udgangen af 22. svangerskabsuge
fodes uden at vise livstegn (dedfedte bern).
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Stk. 2. Bestemmelserne i afsnit XIII gelder ikke for udta-
gelse af blod, fjernelse af mindre hudpartier og andre mindre
indgreb, som ganske ma ligestilles hermed.

§ 190. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om almindelige ligsyn, leegevidenskabelige
obduktioner og om dedsattester. Justitsministeren kan fast-
sette nermere regler om behandling af lig, om foretagelse
af retsleegelige ligsyn og om retslagelige obduktioner.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler,
hvorefter en lege ikke ma konstatere dedens indtreeden,
foretage ligsyn, udstede dedsattest og foretage obduktion pa
en person, som lagen har haft en serlig tilknytning til.

Stk. 3. Henhgrer efterforskningen i forbindelse med deds-
faldet under militer patalemyndighed, treeder forsvarets
auditerpersonel i stedet for politiet ved foretagelse af retsla-
geligt ligsyn og retslegelig obduktion.

§ 191. Erhvervsministeren kan efter forhandling med ju-
stitsministeren og indenrigs- og sundhedsministeren fastsat-
te nermere regler om ligsyn og begravelse m.v. ved deds-
fald til s@s.

§ 192. Henlaegger indenrigs- og sundhedsministeren sine
befojelser efter afsnit XIII til Styrelsen for Patientsikkerhed,
kan ministeren fastsatte regler om klageadgangen for afge-
relser truffet i medfer af lovens § 181, stk. 2, 1. pkt., herun-
der at klager ikke kan indbringes for anden administrativ
myndighed.

Afsnit XIV

Kvalitetsudvikling, it, forskning, indberetning og
patientsikkerhed

Kapitel 58
Kvalitetsudvikling og it

§ 193. Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal sikre
kvalitetsudvikling af ydelser efter denne lov, jf. stk. 2 og 3
og § 193 a.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastlegger i
samarbejde med regionsrddene og kommunalbestyrelserne
faelles rammer for kvalitetsudvikling i det danske sundheds-
vesen.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om krav til kvalitet i sundhedsvesenet.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om, at private sygehuse og klinikker m.v.,
der leverer ydelser efter denne lov, skal leve op til krav
fastsat i medfer af stk. 1-3.

§ 193 a. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
krav til it-anvendelsen pa sundhedsomradet, herunder krav
til elektroniske patientjournaler og til anvendelsen af stan-
darder.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at private sygehuse og klinikker m.v. skal over-
holde krav fastsat i medfer af stk. 1.

§ 193 b. Sundhedsdatastyrelsen er ansvarlig for at drive
en faelles digital infrastruktur til udveksling og registrering
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af udvalgte oplysninger om de enkelte borgeres helbredsfor-
hold og andre fortrolige oplysninger.

Stk. 2. Oplysninger, der opbevares i den fzlles digitale
infrastruktur, mé& kun behandles, hvis det er nedvendigt med
henblik pa forebyggende sygdomsbekempelse, medicinsk
diagnose, sygepleje, patientbehandling eller forvaltning af
leege- og sundhedstjenester og behandlingen af oplysninger-
ne foretages af en person inden for sundhedssektoren, der
efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om driften m.v. af den i stk. 1 nevnte digitale
infrastruktur og fastsaetter herunder nermere regler om
1) hvilke oplysningstyper der ma registreres i den digitale
infrastruktur,
pligt til opbevaring og sletning af registrerede oplys-
ninger,
den registreredes direkte elektroniske adgang til
de elektroniske oplysninger, der er registreret om
vedkommende i den digitale infrastruktur,
den registreredes direkte elektroniske adgang til regi-
strering (logning) af anvendelser af de registrerede op-
lysninger,
den dataansvarliges adgang og pligt til indberetning
til den digitale infrastruktur, herunder tekniske krav
og formkrav til sddanne indberetninger, og den data-
ansvarliges pligt til at opdatere og korrigere urigtige
oplysninger hidrerende fra den digitale infrastruktur,
herunder tekniske krav og formkrav til sdidanne opdate-
ringer og korrektioner,
tekniske og forretningsmassige krav vedrerende sund-
hedspersoners og myndigheders tilslutning til den digi-
tale infrastruktur, og
hvilke systemer der skal knyttes til den digitale infra-
struktur som kildesystemer.

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Kapitel 58 a
Neevn for sundhedsapps

§ 193 c. Indenrigs- og sundhedsministeren kan nedsatte
et neevn for sundhedsapps, der anbefaler sundhedsapps.

Stk. 2. Neevnet bestar af hgjst 11 medlemmer, der beskik-
kes af indenrigs- og sundhedsministeren. Ministeren udpe-
ger 1 formand og 1 nastformand blandt navnets medlem-
mer.

Stk. 3. Medlemmerne beskikkes for op til 4 &r ad gangen.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om en forretningsorden for et naevn for sundhedsapps.

Kapitel 59

Forskning og sundhedsinnovation

§ 194. Regionsradet skal sikre udviklings- og forsknings-
arbejde, herunder sundhedsinnovation, saledes at ydelser
efter denne lov samt uddannelse af sundhedspersoner kan
varetages pé et hojt fagligt niveau.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal medvirke til udvik-
lings- og forskningsarbejde, sdledes at ydelser efter denne
lov samt uddannelse af sundhedspersoner kan varetages pa
et hojt fagligt niveau.
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Kapitel 60
Indberetning til de centrale sundhedsmyndigheder m.v.

§ 195. Det pahviler regionsrdd, kommunalbestyrelser,
autoriserede sundhedspersoner og de private personer eller
institutioner, der driver sygehuse m.v., at give oplysning om
virksomheden til de centrale sundhedsmyndigheder m.fl.

Stk. 2. Det pahviler alment praktiserende laeger, der yder
behandling til gruppe 1-sikrede personer, jf. § 60, stk. 1, at
give oplysninger om virksomheden til regionsradene til brug
for planlaegning, kvalitetssikring og kontrol af udbetalte til-
skud og honorarer, dog ikke oplysninger, der identificerer
eller gor det muligt at identificere patienten.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om, hvilke oplysninger regionsrad, kommunal-
bestyrelser, autoriserede sundhedspersoner, herunder alment
praktiserende laeger og specialleger, og de private personer
eller institutioner, der driver sygehuse m.v., skal give til de
centrale sundhedsmyndigheder m.fl. efter stk. 1. Indenrigs-
og sundhedsministeren fastsatter endvidere naermere regler
om, hvilke oplysninger alment praktiserende leeger skal give
til regionsradene efter stk. 2.

§ 196. Sundhedsdatastyrelsen godkender landsdeekkende
og regionale kliniske kvalitetsdatabaser, som en offentlig
myndighed er dataansvarlig for. Sundhedsdatastyrelsen fast-
setter nermere regler for procedure og kriterier for godken-
delse af kliniske kvalitetsdatabaser og for kvalitetsdatabaser-
nes virke.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om, at regionsrdd, kommunalbestyrelser,
private personer og institutioner, der driver sygehuse m.v.,
samt praktiserende sundhedspersoner skal indberette oplys-
ninger til kliniske kvalitetsdatabaser, som en offentlig myn-
dighed er dataansvarlig for, og hvor der sker registrering af
helbredsoplysninger m.v. med henblik p&d overvagning og
udvikling af behandlingsresultater for afgreensede grupper af
patienter.

Stk. 3. De rettigheder, som den, der er registreret i de kli-
niske kvalitetsdatabaser, der er nevnt i stk. 2, har efter Eu-
ropa-Parlamentets og Rédets forordning nr. 2016/679 af 27.
april 2016 om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse
med behandling af personoplysninger og om fri udveksling
af sddanne oplysninger, kan begrenses efter databeskyttel-
seslovens § 22 bortset fra databeskyttelseslovens § 22, stk.
5, der ikke finder anvendelse pa kliniske kvalitetsdatabaser.

Stk. 4. Indberetning af oplysninger efter stk. 2, der kan
henfores til bestemte personer, kan ske uden samtykke fra
personen.

§ 196 a. En plan for et eller flere regionsrads atholdelse af
udgifter til landsdaekkende eller regionale kliniske kvalitets-
databaser skal indsendes til Sundhedsdatastyrelsen.

Stk. 2. Sundhedsdatastyrelsen kan palagge et eller flere
regionsrad at foretage andringer i en eller flere regionsrads-
planer for atholdelse af udgifter til landsdeekkende eller re-
gionale kliniske kvalitetsdatabaser.
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Kapitel 60 a

Kommunal og regional adgang til offentlige registre til
brug for tilretteleeggelse og planlegning af indsatsen pd
sundhedsomrddet

§ 197. Regionsradene kan til brug for tilretteleeggelse og
planleegning af den regionale indsats pd sundhedsomradet
efter regler fastsat i medfer af stk. 3 indhente og behandle
personoplysninger fra offentlige registre om patienters mod-
tagelse af sundhedsydelser.

Stk. 2. Kommunalbestyrelserne kan til brug for tilrette-
leeggelse og planleegning af den kommunale indsats pa sund-
hedsomradet efter regler fastsat i medfer af stk. 3 indhente
og behandle personoplysninger fra offentlige registre om
patienters modtagelse af sundhedsydelser.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om, hvilke registre og personoplysninger regionsrddene og
kommunalbestyrelserne kan f4 adgang til efter stk. 1 og 2,
og om behandlingen af disse oplysninger.

Kapitel 61
Patientsikkerhed og lcering

§ 198. Regionsradet og kommunalbestyrelsen modtager,
registrerer og analyserer rapporteringer om utilsigtede haen-
delser, jf. stk. 2 og 4, til brug for forbedring af patientsikker-
heden og rapportering af oplysninger efter reglerne i § 199.

Stk. 2. En sundhedsperson, der som led i sin faglige
virksomhed bliver opmerksom pé en utilsigtet heendelse,
skal rapportere heendelsen til regionen. En handelse, der
er forekommet i den kommunale sundhedssektor, jf. afsnit
IX, skal dog rapporteres til kommunen. 1. og 2. pkt. finder
tilsvarende anvendelse pd ambulancebehandlere, apotekere
og apotekspersonale.

Stk. 3. Sundhedspersoner kan indhente oplysninger om
patientens helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger i
elektroniske systemer, nar
1) indhentningen er nedvendig i forbindelse med analyse

af rapportering om en utilsigtet heendelse i regionen

eller kommunen eller pa det private sygehus,

ledelsen pa behandlingsstedet eller den centrale regi-

onale eller kommunale administrative ledelse for be-

handlingsstedet har givet tilladelse til, at den pagaelden-
de person kan foretage indhentningen, og

det er muligt efterfolgende at identificere, at indhent-

ningen er sket til brug for analyse af en utilsigtet haen-

delse.
Stk. 4. En patient eller dennes parerende kan rapportere
en utilsigtet handelse til regionen eller kommunen i over-
ensstemmelse med reglerne i stk. 2, 1. og 2. pkt.

Stk. 5. Ved en utilsigtet haeendelse forstds en begivenhed,
der forekommer i forbindelse med sundhedsfaglig virksom-
hed, herunder preehospital indsats, eller i forbindelse med
forsyning af og information om lagemidler. Utilsigtede
handelser omfatter pa forhand kendte og ukendte handelser
og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, og som enten
er skadevoldende eller kunne have veret skadevoldende,
men forinden blev afverget eller i ovrigt ikke indtraf pé
grund af andre omstendigheder.

2)

3)
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§ 199. Styrelsen for Patientsikkerhed modtager rapporte-
ringer fra regionsrddet og kommunalbestyrelsen om utilsig-
tede hendelser og opretter et nationalt register herfor. Sty-
relsen for Patientsikkerhed analyserer og videreformidler
viden til sundhedsvasenet pa baggrund af de modtagne rap-
porteringer. Styrelsen for Patientsikkerhed stiller endvidere
rapporteringerne til radighed for Sundhedsstyrelsen til brug
for Sundhedsstyrelsens vejledningsarbejde, jf. § 214, stk.
1. Styrelsen for Patientsikkerhed stiller desuden rapporterin-
ger, der vedrerer utilsigtede haendelser med laegemidler og
medicinsk udstyr, til radighed for Laegemiddelstyrelsens va-
retagelse af opgaver i henhold til lov om legemidler og lov
om medicinsk udstyr.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter narmere
regler om, hvilke utilsigtede haendelser der skal rapporteres
af regionsrddet og kommunalbestyrelsen til Styrelsen for
Patientsikkerhed, hvornar og i hvilken form rapporteringen
skal ske, og hvad den skal indeholde. Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed fastsatter endvidere naermere regler om, i hvilke
tilfeelde personer omfattet af § 198, stk. 2, skal rapportere
om utilsigtede hendelser til regionsradet og kommunalbe-
styrelsen, hvornar rapporteringen skal eller ikke skal ske, i
hvilken form rapporteringen skal ske, og hvad den i givet
fald skal indeholde. Styrelsen for Patientsikkerhed kan des-
uden fastsatte nermere regler om, i hvilken form rapporte-
ring efter § 198, stk. 4, skal ske.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastsette reg-
ler om, at regionsrddet og kommunalbestyrelsen til brug
for Styrelsen for Patientsikkerheds varetagelse af opgaver
efter stk. 1 og til brug for Sundhedsstyrelsens varetagelse
af opgaver efter § 214, stk. 1, skal sende n@rmere bestem-
te oplysninger om rapporterede haendelser og udarbejdede
handlingsplaner, faglige udmeldinger m.v. til Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Stk. 4. Rapportering om utilsigtede handelser fra regions-
radet og kommunalbestyrelsen til Styrelsen for patientsik-
kerhed efter stk. 1 og regler fastsat i medfer af stk. 3 skal
ske 1 anonymiseret form vedrerende savel patienten som den
rapporterende person.

Stk. 5. Styrelsen for Patientsikkerhed afgiver en arlig be-
retning om sin virksomhed i henhold til dette kapitel.

§ 199 a. Styrelsen for Patientsikkerhed nedsetter Fagligt
Forum for Patientsikkerhed, hvis formal er at bista Styrelsen
for Patientsikkerhed med faglig sparring om leringsaktivite-
ter.

Stk. 2. Fagligt Forum for Patientsikkerhed sammensattes
af repraesentanter for relevante myndigheder og organisati-
oner efter Styrelsen for Patientsikkerheds narmere bestem-
melse.

§ 200. Oplysninger om enkeltpersoner, der indgar i en
rapportering, jf. § 198, stk. 1, er fortrolige.

Stk. 2. Oplysninger om identiteten af en person, der har
rapporteret 1 henhold til § 198, stk. 2, og oplysninger om
identiteten af sundhedspersoner, som indgér i en rapporte-
ring, ma kun videregives til de personer i samme region
eller kommune, der varetager opgaver efter § 198, stk. 1.
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§ 201. Den rapporterende person og de sundhedspersoner,
der indgér i en rapportering, kan ikke som folge af rapporte-
ringen underkastes disciplinare undersggelser og foranstalt-
ninger af arbejdsgiveren, tilsynsmassige reaktioner af Sty-
relsen for Patientsikkerhed eller strafferetlige sanktioner af
domstolene.

§ 202. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastsatte neer-
mere regler for, hvilke sygehuse og andre behandlingsinsti-
tutioner der er omfattet af rapporteringspligten, ligesom Sty-
relsen for Patientsikkerhed kan fastsatte serlige regler for
de private sygehuses rapporteringssystem.

Stk. 2. §§ 198-201 geelder tillige for private sygehuse.

Stk. 3. §§ 198-201 gezlder ikke for andre lovbestemte
indrapporteringsordninger vedrerende utilsigtede hendelser
og fejl opstaet under behandling. Styrelsen for Patientsikker-
hed kan i samarbejde med bererte myndigheder fastsatte
narmere regler, der praciserer og eventuelt samordner ind-
rapporteringsforhold, jf. 1. pkt.

Kapitel 61 a

Industrisamarbejde

§ 202 a. Lager, sygeplejersker, jordemadre, tandlager,
apotekere og behandlerfarmaceuter ma ikke uden Laegemid-
delstyrelsens tilladelse drive eller vare knyttet til en lege-
middelvirksomhed omfattet af laegemiddellovens § 43 b, stk.
1, medmindre tilknytningen er omfattet af anmeldelsesplig-
ten efter stk. 3. Dette gaelder ikke for tilknytning til offentli-
ge sygehuse.
Stk. 2. Lager, sygeplejersker, jordemedre, tandleger, sy-
geplejersker og apotekere mé ikke uden Laegemiddelstyrel-
sens tilladelse drive eller vare knyttet til en medicovirksom-
hed omfattet af lov om medicinsk udstyr § 2 b, stk. 1, eller
en virksomhed omfattet af lov om medicinsk udstyr § 5 b,
stk. 5, medmindre tilknytningen er omfattet af anmeldelses-
pligten efter stk. 3.
Stk. 3. Sundhedspersoner omfattet af stk. 1 og 2 kan efter
forudgéende anmeldelse til Legemiddelstyrelsen vere knyt-
tet til en leegemiddelvirksomhed, en medicovirksomhed eller
en virksomhed omfattet af § 5 b, stk. 5, i lov om medicinsk
udstyr, hvis sundhedspersonen ikke har fuldtidsbeskeeftigel-
se 1 virksomheden og har klinisk arbejde uden for virksom-
heden, og hvis tilknytningen bestar af
1) opgaver med undervisning, faglig information eller
forskning eller

2) besiddelse af aktier eller andre vardipapirer til en vaer-
di af hejst 200.000 kr. i hver virksomhed pa tidspunktet
for erhvervelsen.

Stk. 4. Laeger kan drive eller vare knyttet til en specialfor-
retning omfattet af lov om medicinsk udstyr § 2 b, stk. 2,
efter reglerne om forudgéende tilladelse eller anmeldelse i
stk. 2 og 3, jf. dog § 73 i.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om betingelserne for at opna en tilladelse efter stk. 1, 2 eller
4.

Stk. 6. Legemiddelstyrelsen kan fastsatte naermere regler
om, hvilke opgavetyper der omfattes af stk. 3, nr. 1.
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Stk. 7. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om en skarpet oplysningspligt for leeger med tilknytning til
specialforretninger efter stk. 4, herunder om, hvilke oplys-
ninger laeger skal offentliggere, og om, hvor og hvor lange
oplysningerne skal offentliggeres.

Stk. 8. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om de oplysninger, der skal ledsage ansegninger, og
formkrav til ansegninger og anmeldelser efter stk. 1-4, her-
under at ansggning og anmeldelse skal ske digitalt.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om overgangsordninger for sygeplejerskers og jorde-
mgdres tilknytning til legemiddelvirksomheder omfattet af
stk. 1.

§ 202 b. Sundhedspersoner og visse fagpersoner fra kebs-
og salgsled skal foretage anmeldelse til Laegemiddelstyrel-
sen, nar de modtager okonomisk stette fra en leegemiddel-
virksomhed omfattet af laegemiddellovens § 43 b, stk. 2,
eller en medicovirksomhed, der er etableret i Danmark, eller
en virksomhed omfattet af § 5 b, stk. 5, i lov om medicinsk
udstyr til deltagelse i fagrelevante aktiviteter i udlandet og
internationale fagrelevante kongresser og konferencer i Dan-
mark.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om, hvilke fagpersoner fra kabs- og salgsled der er omfattet
af stk. 1.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
formkrav til anmeldelser efter stk. 1, herunder at anmeldelse
skal ske digitalt.

§ 202 c. Legemiddelstyrelsen skal pa sin hjemmeside
offentliggare alle tilladelser og anmeldelser efter §§ 202 a
0g 202 b.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om indhold og form for offentliggerelser efter stk. 1, herun-
der om, hvilke oplysninger der skal offentliggeres, og hvor
leenge de skal offentliggares.

§ 202 d. Legemiddelstyrelsen kan kontrollere, at kravene
i § 202 a, stk. 1-4, og § 202 b, stk. 1, overholdes. Lagemid-
delstyrelsen kan desuden kontrollere overholdelsen af krav i
regler fastsat i medfer af § 202 a, stk. 8.

Stk. 2. Legemiddelstyrelsen kan pabyde sundhedsperso-
ner at udlevere alle oplysninger, herunder skriftligt materia-
le, der er nadvendige for kontrolvirksomheden efter stk. 1.

Afsnit XV

Samarbejde og planleegning

Kapitel 62
Samarbejde

§ 203. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regio-
nen samarbejder om indsatsen pd sundhedsomradet og om
indsatsen for sammenhang mellem sundhedssektoren og de
tilgreensende sektorer.

Stk. 2. Regionsradet og de bererte kommunalbestyrelser
i regionen opretter sundhedsklynger omkring hvert akutsy-
gehus. Sundhedsklynger er et samarbejde mellem region,
kommuner og almen praksis om indsatsen pa tvers af sund-
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hedsomradet og i relevant omfang om indsatsen for sam-
menhangen mellem sundhedssektoren og de tilgransende
sektorer. Det gaelder for bade det somatiske og det psykiatri-
ske omrade.

Stk. 3. Sundhedsklyngen skal lefte populationsansvaret
med udgangspunkt i akutsygehusenes optageomrade og sik-
re sammenhang i behandlings- og rehabiliteringsforleb pa
tveers af sundhedsomradet og i relevant omfang mellem
sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer. Sundheds-
klyngen skal samtidig styrke forebyggelse, kvalitet og om-
stilling til det primere sundhedsvesen.

Stk. 4. Sundhedsklyngen udgeres af et politisk niveau og
et fagligt strategisk niveau. Det politiske niveau bestar af
regionsradsmedlemmer, heriblandt regionsrddsformanden,
borgmestrene for de deltagende kommunalbestyrelser og
repraesentanter for almen praksis. Det faglige strategiske
niveau bestar af repraesentanter for henholdsvis regionen,
herunder det psykiatriske omrade, de deltagende kommuner,
almen praksis og reprasentanter for patienter og parerende.

Stk. 5. Formandskabet i en sundhedsklynge varetages
af regionsrddsformanden og en af de deltagende borgme-
stre. Regionsrddet og de deltagende kommunalbestyrelser
i sundhedsklyngen samarbejder om at sekretariatsbetjene
sundhedsklyngen.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om sundhedsklynger, herunder om opgaveva-
retagelse, sammensatning, organisering, beslutningskompe-
tence, medekadence og inddragelse.

§ 204. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regio-
nen nedsatter i samarbejde et sundhedssamarbejdsudvalg
vedrarende den regionale og kommunale indsats pa sund-
hedsomradet og om indsatsen for sammenhang mellem
sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer. Sundheds-
samarbejdsudvalget bestar af reprasentanter for regionsra-
det, heriblandt regionsradsformanden, en borgmester fra
hver sundhedsklynge, som samtidig er den kommunale for-
mand i sundhedsklyngen, og reprasentanter for almen prak-
sis. Sundhedssamarbejdsudvalget koordinerer og satter ret-
ning for arbejdet pa tvaers af sundhedsklyngerne i regionen.

Stk. 2. Formandskabet i sundhedssamarbejdsudvalget va-
retages af en formand, som velges blandt regionsradets
representanter, og en nastformand, som valges blandt de
borgmestre, der er medlemmer af sundhedssamarbejdsud-
valget. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen
sekretariatsbetjener i samarbejde sundhedssamarbejdsudval-
get.

Stk. 3. 1 hver region nedsattes et patientinddragelsesud-
valg, som sundhedssamarbejdsudvalget, jf. stk. 1, systema-
tisk inddrager i deres dreftelser. Patientinddragelsesudvalget
bestar af medlemmer, som er udpeget af patient- og pareren-
deorganisationer.

Stk. 4. Regionsradet kan beslutte at yde diater, erstatning
for tabt arbejdsfortjeneste og udgiftsgodtgerelse til medlem-
merne af patientinddragelsesudvalgene efter § 16 a i lov om
kommunernes styrelse og regler fastsat i medfer heraf. Et
medlem af patientinddragelsesudvalgene er ikke forpligtet
til at modtage diater, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste
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eller udgiftsgodtgerelse, der ville tilkomme den padgaeldende
efter 1. pkt.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om det i stk. 1 nevnte sundhedssamarbejdsud-
valg og det i stk. 3 navnte patientinddragelsesudvalg.

§ 205. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regio-
nen indgér en sundhedsaftale om varetagelsen af opgaver pa
sundhedsomradet.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om de indsatsomréder, sundhedsaftalerne skal
omfatte.

Stk. 3. Regionsradet indsender sundhedsaftalen til Sund-
hedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen godkender aftalen, for sa
vidt angéar de indsatsomrader, der er fastsat i medfer af stk.
2.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om procedurer for indsendelse og godkendelse af
sundhedsaftalen i medfer af stk. 3.

§ 205 a. Regionsradet kan tilvejebringe og udleje lokaler
og udstyr m.v. til brug for virksomhed, der udferes af sund-
hedspersoner efter overenskomst, jf. § 227, stk. 1, virksom-
heder, der leverer almenmedicinske ydelser efter udbud, jf. §
227, stk. 3, og andre leveranderer af sundhedsydelser m.v.,
og til brug for udferelse af kommunale sundhedsydelser.

Stk. 2. Udlejning af lokaler og udstyr m.v. efter stk. 1 skal
ske pa markedsvilkér og i overensstemmelse med regionens
sundhedsplan, jf. § 206.

§ 205 b. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe og
udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for virksomhed, der
udferes af sundhedspersoner efter overenskomst, jf. § 227,
stk. 1, virksomheder, der leverer almenmedicinske ydelser
efter udbud, jf. § 227, stk. 3, og andre leveranderer af
sundhedsydelser m.v., og til brug for udferelse af regionale,
ambulante sygehusydelser.

Stk. 2. Udlejning af lokaler og udstyr m.v. efter stk. 1 skal
ske pa markedsvilkér og i overensstemmelse med regionens
sundhedsplan, jf. § 206.

§ 205 c. Regionsradet og kommunalbestyrelsen koordine-
rer de aktiviteter, der er omfattet af §§ 205 a og 205 b.

Stk. 2. Aktiviteterne, jf. stk. 1, skal dreftes i sundheds-
samarbejdsudvalget, jf. § 204.

§ 205 d. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regio-
nen indgar aftale om tilretteleggelse af hjelperordninger
i hjemmet til personer, som bade har respirationshjalpere
efter § 79, stk. 1, og hjelpere efter §§ 83, 85, 95 eller 96 i
lov om social service eller § 90, nr. 1, i barnets lov.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter efter
forhandling med social- og boligministeren og @ldreministe-
ren nermere regler om, hvilke emner aftalerne navnt i stk. 1
skal omfatte.

Kapitel 63
Planlcegning

§ 206. Regionsradet udarbejder en samlet plan for tilrette-
leggelsen af regionens virksomhed pé sundhedsomrédet.
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Stk. 2. Forud for regionsradets behandling af forslag til
sundhedsplan skal regionsradet indhente Sundhedsstyrelsens
radgivning.

Stk. 3. Regionsradet skal endre sundhedsplanen forud
for gennemforelse af vasentlige @ndringer i regionens sund-
hedsveesen, der ikke er forudsat i planen.

Stk. 4. Regionsradet indsender planen og senere a@ndrin-
ger heri til Sundhedsstyrelsen.

§ 206 a. Regionsradet med inddragelse af kommunerne
og almen praksis skal i hver valgperiode udarbejde en prak-
sisplan vedrerende almen praksis, der udger en del af re-
gionens sundhedsplan, jf. § 206. Den endelige beslutning
vedrerende praksisplanens udformning tilfalder regionsra-
det. Praksisplanen skal revideres i valgperioden, hvis der
sker vaesentlige @ndringer i1 dens forudsatninger. Praksispla-
nen skal inden den endelige vedtagelse forelaegges for Sund-
hedsstyrelsen, som yder rddgivning vedrerende praksispla-
nens udformning.

Stk. 2. Forud for udarbejdelse og revision af praksisplanen
vedrerende almen praksis skal der gennemfores en hering
blandt kommunerne i regionen, og praksisplanen skal inden
vedtagelsen forelegges for sundhedssamarbejdsudvalget, jf.
§ 204, stk. 1.

Stk. 3. Inden praksisplanen vedrerende almen praksis ud-
arbejdes eller revideres, skal der ske en hering af de praksis
i regionen, der yder vederlagsfri behandling til personer, der
er omfattet af sikringsgruppe 1, jf. § 60, stk. 1. Planen skal
inden vedtagelsen forelaegges patientinddragelsesudvalget,
jf. § 204, stk. 3, til hering.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om rammer for praksisplanen efter stk. 1.

Kapitel 64
Specialeplanlcegning

§ 207. Sundhedsstyrelsen nedsatter et radgivende udvalg
for specialeplanlagning.

Stk. 2. Udvalget bestar af reprasentanter for de legevi-
denskabelige selskaber, sygeplejefaglige selskaber, regions-
radene, Sundhedsstyrelsen og indenrigs- og sundhedsmini-
steren.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren udnavner for-
manden for udvalget efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen
og ministeriets medlem af udvalget samt suppleanter her-
for. Sundhedsstyrelsen udpeger de evrige medlemmer samt
suppleanter herfor.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om udvalgets sammensatning og funktionsperi-
ode samt regler for udvalgets virksomhed.

§ 208. Sundhedsstyrelsen fastsatter krav til lands- og
landsdelsfunktioner, herunder til placeringen af lands- og
landsdelsfunktioner péa regionale og private sygehuse, efter
hering af det i § 207 navnte udvalg.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen godkender lands- og landsdels-
funktioner pé regionale og private sygehuse.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsetter naermere regler om
visitation af patienter til behandling pa afdelinger med
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lands- og landsdelsfunktioner efter hering af det i § 207
navnte udvalg.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan inddrage en godkendelse
efter stk. 2 efter hering af det i § 207 navnte udvalg, safremt
en sygehusafdeling med lands- eller landsdelsfunktion trods
palaeg herom fra Sundhedsstyrelsen ikke opfylder de i stk. 1
fastsatte krav. Sundhedsstyrelsens afgarelse kan indbringes
for indenrigs- og sundhedsministeren. Indbringelsen har ik-
ke opsattende virkning, medmindre indenrigs- og sundheds-
ministeren bestemmer andet.

Stk. 5. Regionsradet og vedkommende private sygehuse
afgiver arligt en statusrapport til Sundhedsstyrelsen om op-
fyldelsen af de i stk. 1 fastsatte krav pa afdelinger med
lands- eller landsdelsfunktion.

§ 209. Det péhviler hvert regionsrad under iagttagelse af
de i § 208 fastsatte krav at indga aftaler om benyttelse af
lands- og landsdelsfunktioner pa regionale sygehuse samt pa
private sygehuse.

Stk. 2. Kan der ikke opnas enighed om indholdet af aftaler
efter stk. 1, kan Sundhedsstyrelsen treeffe afgerelse herom
efter anmodning fra en af de berorte parter og efter hering af
det i § 207 neevnte udvalg.

Stk. 3. Indgér et regionsrad ikke de fornedne aftaler efter
stk. 1, kan Sundhedsstyrelsen bestemme, at betaling kan
afkraeves vedkommende region for patienter, der modtages
til behandling pa afdelinger med lands- og landsdelsfunktion
pa sygehuse i andre regioner samt pé private sygehuse.

Afsnit XVI
Sundhedsberedskab

Kapitel 65
Planleegning og gennemforelse af sundhedsberedskabet

§ 210. Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal plan-
leegge og gennemfore sddanne foranstaltninger, at der sik-
res syge og tilskadekomne nedvendig behandling i tilfeelde
af ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger. Planen
skal vedtages af henholdsvis regionsradet og kommunalbe-
styrelsen i et made.

Stk. 2. Forud for regionsradets og kommunalbestyrel-
sens behandling af forslag til sundhedsberedskabsplan skal
henholdsvis regionsradet og kommunalbestyrelsen indhente
Sundhedsstyrelsens radgivning.

Stk. 3. Det pahviler private sygehuse at planleegge og gen-
nemfore sidanne foranstaltninger, at de pé tilsvarende made
som regionale sygehuse kan indgé i sygehusberedskabet.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler for regionsrads og kommunalbestyrelsers plan-
leegning og varetagelse af sundhedsberedskabet.

§ 211. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i tilfaelde
af ulykker og katastrofer, herunder krigshandlinger, palagge
regionsradet eller kommunalbestyrelsen at lgse en sundheds-
beredskabsopgave pé en nermere bestemt made.

§ 211 a. Indenrigs- og sundhedsministeren eller den myn-
dighed, som ministeren henleegger sine befgjelser til, kan
fastsaette regler om indholdet, omfanget og tilretteleeggelsen
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af kontrolforanstaltninger for farlige biologiske stoffer og
relaterede materialer ud fra hensyn til den offentlige sikker-
hed, sundhed eller internationale regler.

Stk. 2. Henlagger indenrigs- og sundhedsministeren befe-
jelsen til en anden myndighed, skal gennemforelse af yder-
ligere kontrolforanstaltninger ske efter indstilling herom til
indenrigs- og sundhedsministeren.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren eller den myn-
dighed, som ministeren henlegger sine befgjelser til, er an-
svarlig for nationale krav til kontrolforanstaltninger i form
af biosikring, indeslutning, bioberedskab el.lign. og kan
kontrollere overholdelsen af regler herom udstedt efter stk.
1, herunder udstede pabud eller forbud.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om adgang til at klage over afgerelser truffet efter stk.
3, herunder om, at en klage ikke kan indbringes for en anden
administrativ myndighed.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren eller den myn-
dighed, som indenrigs- og sundhedsministeren henlegger
sine befojelser til, kan hos andre offentlige myndigheder
og private virksomheder vederlagsfrit udtage de prover til
kontrolundersegelse og kraeve de oplysninger, der er ned-
vendige for at kontrollere overholdelsen af de regler, som er
fastsat i medfer af stk. 1.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren eller den myn-
dighed, som indenrigs- og sundhedsministeren henlagger si-
ne befgjelser til, har til enhver tid mod beherig legitimation
uden retskendelse adgang til offentlig og privat ejendom, lo-
kaliteter, fortegnelser, papirer m.v., herunder ogsé materiale,
der opbevares i elektronisk form, for at tilvejebringe oplys-
ninger, der er nedvendige til brug for kontrol af opgaver i
henhold til stk. 1. Om nedvendigt kan myndigheden anmode
politiet om at yde bistand ved kontrollen.

Afsnit XVII
Statslige myndigheder m.v.

Kapitel 66

Sundhedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed, Styrelsen
for Patientklager og Sundhedsdatastyrelsen

§ 212. Sundhedsstyrelsen er en styrelse under indenrigs-
og sundhedsministeren, der bistar henholdsvis indenrigs- og
sundhedsministeren og @ldreministeren med den centrale
forvaltning af sundhedsmaeessige anliggender og af social- og
plejefaglige indsatser pa @ldreomradet.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen skal folge de sundhedsmaessige
forhold og de social- og plejefaglige forhold pé aldreomra-
det og holde sig orienteret om den til enhver tid verende
faglige viden pa sundhedsomradet og de social- og plejefag-
lige indsatser pa aldreomradet.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen orienterer offentligheden, nar
serlige sundhedsmassige forhold ger det nedvendigt.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen orienterer Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed om sundhedsmaessige forhold, som er relevante
for Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn efter § 213, stk. 1
og stk. 2.
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§ 212 a. Styrelsen for Patientsikkerhed er en styrelse un-
der indenrigs- og sundhedsministeren, der bistdr ministeren
med den centrale forvaltning af forhold vedrerende patie-
nters sikkerhed og forhold vedrerende lering i sundheds-
vaesenet. Styrelsen bistar ligeledes aldreministeren med op-
gaver relateret til ZAldretilsynet m.v.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed opretter som en or-
ganisatorisk del af styrelsen to decentrale enheder til vareta-
gelse af tilsynsopgaver m.v.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed vejleder om udferel-
sen af sundhedsfaglige opgaver inden for styrelsens omrade.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed radgiver statslige,
regionale og kommunale myndigheder i hygiejniske, milje-
massige og socialmedicinske forhold.

§ 212 b. Styrelsen for Patientklager er en styrelse under
indenrigs- og sundhedsministeren, der varetager behandlin-
gen af klager fra patienter over den sundhedsfaglige behand-
ling og klager over forhold vedrerende patientrettigheder.

Stk. 2. Styrelsen for Patientklager stiller sekretariatsbetje-
ning til radighed for Sundhedsveasenets Disciplin@rnavn,
Ankenavnet for Patienterstatningen, Abortankenavnet, Det
Psykiatriske Ankenavn, Tvangsbehandlingsnavnet og An-
kenavnet for Tilsynsafgerelser.

§ 212 c. Styrelsen for Patientklager foretager efter an-
modning fra et udvalg, der er nedsat af Folketinget, en vur-
dering af leegeerklaringer, som er udferdiget til brug for
behandlingen af sager om naturalisation. Anmodningen om
vurdering fremsendes gennem Udlandinge- og Integrations-
ministeriet.

Stk. 2. Styrelsen for Patientklager kan af sundhedsperso-
ner, af private og af myndigheder afkraeve enhver oplysning,
som er ngdvendig for styrelsens vurdering efter stk. 1.

Stk. 3. Styrelsen for Patientklager kan videregive sin vur-
dering efter stk. 1 til Styrelsen for Patientsikkerhed, som kan
anvende den modtagne vurdering til brug for sit tilsyn med
sundhedspersoner og behandlingssteder.

§ 213. Styrelsen for Patientsikkerhed forer det overordne-
de tilsyn med sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige
virksomhed pa sundhedsomrédet.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed gennemferer laben-
de tilsyn med udvalgte behandlingssteder naevnt i § 213 c,
stk. 1, ud fra en lebende vurdering af, hvor der kan vare
storst risiko for patientsikkerheden.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan bemyndige per-
soner til at udfere tilsynet efter stk. 1 og stk. 2.

Stk. 4. Bliver Styrelsen for Patientsikkerhed bekendt med
overtredelser eller mangler pad sundhedsomradet, oriente-
rer styrelsen vedkommende behandlingssted eller myndig-
hed. Styrelsen for Patientsikkerhed orienterer desuden of-
fentligheden, nar sarlige sundhedsmaessige forhold ger det
negdvendigt.

§ 213 a. Styrelsen for Patientsikkerhed eller personer, der
er bemyndiget til at udfere tilsyn efter § 213, stk. 1 eller
2, jf. § 213, stk. 3, kan afkrave personer inden for sund-
hedsomradet de oplysninger, som er ngdvendige som led i
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tilsynet. Disse personer er pligtige til at give de afkreevede
oplysninger.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed eller personer, der
er bemyndiget til at udeve tilsynet, jf. § 213, stk. 3, har
til enhver tid som led i tilsynet efter § 213, stk. 1 og 2,
mod beherig legitimation uden retskendelse adgang til alle
behandlingssteder m.v. omfattet af tilsynet.

§ 213 b. Styrelsen for Patientsikkerhed udarbejder en til-
synsrapport efter tilsynsbesgg udfert efter § 213, stk. 1 og 2,
og en arlig sammenfatning af observationer og vurderinger
som falge af tilsynet efter § 213, stk. 2.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter regler om
offentliggerelse af tilsynsrapporter og sammenfatninger, jf.
stk. 1.

§ 213 c. Sygehusenheder, klinikker, praksisser, plejecen-
tre, plejehjem, bosteder, sundheds- eller genoptraningsste-
der og andre behandlingssteder, hvor sundhedspersoner ud-
over behandling, skal lade sig registrere hos de centrale
sundhedsmyndigheder, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Regionsradet skal registrere regionens sygehusen-
heder hos centrale sundhedsmyndigheder.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsetter nermere
regler om registrering efter stk. 1, herunder regler om neer-
mere afgreensning af de behandlingssteder, der skal lade sig
registrere, undtagelser til denne registrering, og at registre-
ring skal ske elektronisk.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan i sarlige tilfel-
de bestemme, at et behandlingssted omfattet af stk. 1 ikke
skal lade sig registrere.

§ 213 d. Til dekning af styrelsens udgifter til registre-
ringsordningen efter § 213 c, stk. 1 og 2, og tilsynet efter §
213, stk. 1 og 2, opkreever Styrelsen for Patientsikkerhed et
arligt gebyr hos de behandlingssteder, der er registreret efter
§ 213 ¢, stk. 1, og et samlet arligt gebyr hos regionsradet for
regionens sygehusenheder, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsetter nermere
regler om storrelsen af de i stk. 1 navnte gebyrer, om op-
kreevning af gebyrerne og om undtagelser til opkravning af
disse gebyrer.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed kan i sarlige tilfel-
de helt eller delvis undtage et behandlingssted omfattet af
stk. 1 fra betaling af gebyr.

§ 213 e. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastsatte reg-
ler om, at behandlingssteder, som er undtaget fra registrering
efter regler fastsat i medfer af § 213 c, stk. 3, skal underrette
Styrelsen for Patientsikkerhed om behandlingsstedets aktivi-
tet, og regler om indhold, form og tidspunkt for afgivelse af
underretningen.

Stk. 2. Styrelsen for Patientsikkerhed kan afkraeve ethvert
behandlingssted oplysninger, som er ngdvendige for Styrel-
sen for Patientsikkerheds kontrol med, om der er sket kor-
rekt registrering af behandlingsstedet eller undladelse deraf.

§ 213 f. Regionsradet skal efter anmodning oplyse Styrel-
sen for Patientsikkerhed om, pd hvilke behandlingssteder i
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regionen der foretages integreret behandling af en psykisk
lidelse og en samtidig rusmiddelproblematik.

§ 214. Sundhedsstyrelsen vejleder om udferelsen af sund-
hedsfaglige opgaver efter denne lov og om udvalgte social-
og plejefaglige opgaver pa aldreomradet efter lov om social
service.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren og @ldreministe-
ren og andre myndigheder har adgang til direkte rddgivning
og anden bistand fra Sundhedsstyrelsen i sundhedsfaglige
spargsmal og vedrarende social- og plejefaglige indsatser pa
eldreomradet.

§ 215. (Ophavet)
§ 215 a. (Ophzvet)

§ 215 b. Hvis de sundhedsmessige forhold pa et be-
handlingssted omfattet af tilsyn efter § 213, stk. 1 eller
2, kan bringe patientsikkerheden i fare, kan Styrelsen for
Patientsikkerhed give pabud til disse, hvori der opstilles
sundhedsmassige krav til den pagaldende virksomhed, eller
give pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt
eller delvis.

Stk. 2. Afgorelser efter stk. 1 kan ikke indbringes for an-
den administrativ myndighed. Styrelsen for Patientsikkerhed
offentligger afgerelser truffet efter stk. 1.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter regler om,
at sygehuse, klinikker, praksisser el.lign. skal offentliggere
Styrelsen for Patientsikkerheds afgerelser efter stk. 1.

§ 216. Med det formal at fremme kvalitetsudviklingen i
sundhedssektoren kan Sundhedsstyrelsen ivarksatte evalue-
ringer m.v. af virksomheden i det offentligt finansierede
sundhedsvasen. Evalueringerne kan omfatte alle forhold
vedrerende det offentlige sundhedsvasen og de private sy-
gehuse og klinikkers virksomhed.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om, at det pahviler regionsrad og kommu-
nalbestyrelser, de under indenrigs- og sundhedsministeren
herende institutioner samt de private personer eller institu-
tioner, der driver sygehuse, klinikker m.v. at give de for
gennemforelsen af evalueringer m.v. efter stk. 1 nedvendige
oplysninger, herunder oplysninger fra patientregistre og an-
dre registre.

Stk. 3. Oplysninger, der indhentes til brug for evalueringer
efter stk. 1, kan ikke videregives til Sundhedsvesenets Di-
sciplinaernavn.

§ 217. (Ophavet)

§ 218. Styrelsen for Patientsikkerhed yder bistand til rets-
og politimyndighederne, i det omfang indenrigs- og sund-
hedsministeren efter aftale med justitsministeren fastsaetter
regler herom.

§ 219. (Ophavet)

§ 220. Styrelsen for Patientsikkerhed forer tilsyn med de
sundhedsmassige forhold pé dag- og degninstitutioner, der
ikke er omfattet af § 213, stk. 1 og 2. Ved sundhedsmessi-
ge forhold forstds bekaempelse af smitsomme sygdomme,
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hygiejniske forhold og sundhedsproblemer af mere generel
karakter.

Stk. 2. Ved overtraedelse af regler fastsat i medfer af stk.
7 kan Styrelsen for Patientsikkerhed give pabud om afhjelp-
ning.

Stk. 3. Ved overtraedelse af regler fastsat i medfer af stk.
7 kan Styrelsen for Patientsikkerhed nedlaegge forbud helt
eller delvis mod fortsat anvendelse af institutionen, hvis
manglen ikke kan afhjelpes inden for en bestemt frist eller
fortsaettelse af driften er forbundet med alvorlig fare for
sundheden.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed kan bemyndige per-
soner til at udfere undersogelser med henblik pa at tilveje-
bringe oplysninger til brug for styrelsens beslutning om at
udstede pabud efter stk. 2 eller forbud efter stk. 3.

Stk. 5. Styrelsen for Patientsikkerhed eller personer, der er
bemyndiget til at foretage undersegelser, jf. stk. 4, har til en-
hver tid og mod beherig legitimation uden retskendelse ad-
gang til offentlige og private ejendomme for at tilvejebringe
oplysninger til brug for beslutning om at udstede pabud efter
stk. 2 eller forbud efter stk. 3.

Stk. 6. Afgorelser truffet af Styrelsen for Patientsikkerhed
efter stk. 2 og 3 kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

Stk. 7. Styrelsen for Patientsikkerhed kan fastsatte naer-
mere regler om de sundhedsmessige forhold pad dag- og
degninstitutioner omfattet af stk. 1.

§ 220 a. Sundhedsdatastyrelsen er en styrelse under in-
denrigs- og sundhedsministeren, som udferer opgaver for
henholdsvis indenrigs- og sundhedsministeren og aldremi-
nisteren vedrerende den centrale forvaltning af forhold an-
gaende digitalisering og data pad sundhedsomradet og pa
@ldreomradet. Sundhedsdatastyrelsen har til opgave at ska-
be sammenhangende data og digitale lgsninger til gavn
for borgere, patienter og sundhedspersoner samt til styrings-
massige, statistiske og videnskabelige formal i sundheds-
og aldresektorerne.

Stk. 2. Sundhedsdatastyrelsen indsamler og stiller sund-
hedsdata og analyser om aktivitet, gkonomi og kvalitet til
radighed for sundhedsvasenet, herunder sundhedspersoner,
administratorer i regioner og kommuner og patienter, borge-
re og andre centrale brugere. Sundhedsdatastyrelsen styrker
endvidere den overordnede digitalisering og fremmer en
sammenhangende data- og it-arkitektur i sundhedsvaesenet
med fokus pa internationale standarder tilpasset nationale
behov og informationssikkerhed i henhold til geldende lov-
givning. Pa udvalgte omrader sikrer Sundhedsdatastyrelsen
dekkende og valide sundhedsdata til patientbehandling m.v.

Stk. 3. Sundhedsdatastyrelsen koordinerer arbejdet med
sundhedsdata og -it pa tveers af sundhedsvasenet og satter
feelles mal i form af strategier, aftaler og it-arkitektur. Sund-
hedsdatastyrelsen varetager endvidere overvagnings- og
analysefunktioner i forbindelse med at sikre sammenhan-
gende data og fremme informationssikkerheden i sundheds-
sektoren.

§ 221. Styrelsen for Patientsikkerhed nedsatter Det Rad-
givende Udvalg for Tilsyn, som radgiver Styrelsen for Patie-
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ntsikkerhed om laering pa baggrund af sager om tilsyn med
sundhedspersoner og med behandlingssteder.

Stk. 2. Det Radgivende Udvalg for Tilsyn sammensattes
af repreesentanter for patientorganisationer, faglige organi-
sationer pd sundhedsomradet, regioner og kommuner og
private behandlingssteder efter Styrelsen for Patientsikker-
heds narmere bestemmelse. Direktoren for Styrelsen for
Patientsikkerhed eller dennes stedfortraeder er formand for
udvalget.

Stk. 3. Formanden indkalder Det Radgivende Udvalg for
Tilsyn til mede efter behov og mindst to gange arligt. Styrel-
sen for Patientsikkerhed redeger for udvalgets virksomhed i
sin drsberetning.

Kapitel 67

Statens Serum Institut

§ 222. Statens Serum Institut er et institut under inden-
rigs- og sundhedsministeren, hvis formal er at forebygge
og bekempe smitsomme sygdomme, medfedte lidelser og
biologiske trusler. Statens Serum Institut fungerer som cen-
trallaboratorium, for s& vidt angar diagnostiske analyser,
herunder referencefunktioner. Instituttet har en national rol-
le i forhold til varetagelse af landets opgaver i medfer af
internationale forpligtelser i relation til grenseoverskridende
sundhedsrisici. Instituttet sikrer forsyning af vacciner til de
offentlige vaccinationsprogrammer og beredskabsprodukter
gennem fremskaffelse, lagring og distribution. Instituttet pri-
oriterer og tilretteleegger distributionen med henblik pa at
sikre forsyningen og nedbringe risiko for spild af vacciner
og beredskabsprodukter. Instituttet indgar i det operationelle
beredskab mod smitsomme sygdomme og biologisk terroris-
me og beredskabet pa det veterinaere omrade. Instituttet dri-
ver videnskabelig forskning og yder radgivning og bistand
pa omrader, som vedrerer instituttets opgaver.

Stk. 2. Statens Serum Institut sikrer drift og forvaltning af
Den Danske Mikrobiologidatabase (MiBa). Statens Serum
Institut er dataansvarlig for databasen efter 1. pkt.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsatte nermere regler
om drift og forvaltning af den i stk. 2 nevnte database,
herunder om indberetning af oplysninger til Statens Serum
Institut til brug for konkret patientbehandling m.v., og om
behandling af personoplysninger, herunder udstilling af da-
ta i Den Danske Mikrobiologidatabase (MiBa) og pa sund-
hed.dk m.v.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler,
herunder om betaling, for instituttets udlevering af preepara-
ter og udforelse af undersogelser m.m.

Kapitel 68

Nationalt Genomcenter

§ 223. Nationalt Genomcenter er en institution under in-
denrigs- og sundhedsministeren, som bistar ministeren med
den centrale forvaltning af forhold vedrerende udviklingen
af personlig medicin. Nationalt Genomcenter understotter
udviklingen af personlig medicin i samarbejde med det dan-
ske sundhedsvaesen, forskningsinstitutioner, patientforenin-
ger m.v.
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Stk. 2. Nationalt Genomcenter udvikler og driver felles,
landsdekkende informationsinfrastruktur for personlig me-
dicin, herunder en landsdakkende infrastruktur til udferelse
af genomsekventering og opbevaring af oplysningerne i en
national genomdatabase. Nationalt Genomcenter stiller op-
lysninger til radighed for personer inden for sundhedsvase-
net og patienter, herunder oplysninger fra den falles, natio-
nale genomdatabase til brug for patientbehandling m.v.

§ 223 a. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaet-
te regler om, at der péhviler institutioner under Indenrigs-
og Sundhedsministeriet, regionsrdd, kommunalbestyrelser,
autoriserede sundhedspersoner og de private personer eller
institutioner, der driver sygehuse m.v., en pligt til at give
Nationalt Genomcenter genetiske oplysninger, som er udledt
af biologisk materiale efter oprettelsen af Nationalt Geno-
mcenter, og oplysninger om helbredsmeessige forhold, i det
omfang oplysningerne er nedvendige for gennemforelsen af
centerets opgaver.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om, at borgere frivilligt kan overlade gene-
tiske oplysninger, som er udledt af biologisk materiale, til
Nationalt Genomcenter.

§ 223 b. Oplysninger, der tilgar Nationalt Genomcenter,
herunder genetiske oplysninger og oplysninger om helbreds-
massige forhold, mé& kun behandles, hvis det er nedven-
digt med henblik pa forebyggende sygdomsbekampelse,
medicinsk diagnose, sygepleje, patientbehandling eller for-
valtning af laege- og sundhedstjenester og behandlingen af
oplysningerne foretages af en person inden for sundhedssek-
toren, der efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt,
eller hvis behandlingen alene sker med henblik pé at udfere
statistiske eller videnskabelige undersogelser af vasentlig
samfundsmassig betydning og behandlingen er nedvendig
af hensyn til udferelsen af undersegelserne.

Stk. 2. Oplysninger som navnt i stk. 1 er ikke genstand
for edition efter retsplejelovens § 804, medmindre der er tale
om efterforskning af en overtreedelse af straffelovens § 114
eller § 114 a.

Afsnit XVIIT

Administration, overenskomster og forseg m.v.

Kapitel 69

Forskellige bestemmelser

§ 224. Regionsradet treffer afgerelser vedrerende ydelser
efter §§ 59, 60, 64-71, 159, 167 og 175. Kommunalbesty-
relsen treeffer afgerelser om ydelser efter §§ 140 a og 140
b. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte nermere
regler om, at kommunalbestyrelsen udbetaler kontantydel-
ser, som efter ovennavnte bestemmelser tilkommer de i § 58
navnte personer, pa regionernes vegne.

§ 225. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neer-
mere regler vedrerende betaling for personer, som ikke efter
reglerne i denne lov har ret til vederlagsfri behandling pa
sygehus eller til sundhedsydelser ydet af regionsradet eller
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kommunalbestyrelsen efter afsnit V, IX samt kapitel 47 og
48.

Stk. 2. For personer, der ikke ifolge reglerne i denne lov
har ret til vederlagsfri sygehusbehandling, kan betaling ind-
drives ved udpantning.

§ 226. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette
narmere regler om regionsradenes medvirken til rekrutte-
ring af sundhedsfagligt personale til internationale sund-
hedsopgaver.

Kapitel 70

Overenskomster, organisationsformer m.v.

§ 227. Det i henhold til § 37 i lov om regioner og om ned-
leeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad
og Hovedstadens Sygehusfallesskab nedsatte navn afslut-
ter overenskomster med organisationer af sundhedspersoner
m.fl. om vilkdrene for de i §§ 50, 58-60, 64, 66-69, 71
og 72, § 140 a, stk. 1, og §§ 140 b, 159 og 175 navnte
ydelser. Vilkar, der er fastsat og udstedt i medfer af § 57 b,
§ 57 ¢, § 574, stk. 1eller 2, § 195, stk. 2, § 204, stk. 2 eller
3, eller § 206 a, eller regler udstedt i medfer af § 57 d, stk. 3,
§ 59, stk. 5, eller § 60, stk. 3, i denne lov som bindende vil-
kér, kan dog ikke fraviges ved overenskomster indgaet med
organisationer af sundhedspersoner reprasenterende almen
praksis.

Stk. 2. Ydernumre fra praksis, som har leveret almen me-
dicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf. stk. 1, 1.
pkt., jf. § 60, stk. 1, kan overdrages til regionsradet og til
leeger, som vil praktisere 1 henhold til stk. 1, 1. pkt., jf. § 60,
stk. 1. Regionsradet kan endvidere szlge nye ydernumre,
som regionen har oprettet, og ydernumre fra eksisterende
praksis, som regionsradet har opkebt som led i praksisplan-
leegningen, til leeger, som vil praktisere i henhold til stk. 1, 1.
pkt., jf. § 60, stk. 1. Salg af ydernumre, jf. 1. og 2. pkt., kan
ske til leger, som allerede har et ydernummer. En laege kan
eje op til seks ydernumre erhvervet i henhold til 1. og 2. pkt.

Stk. 3. Regionen kan udbyde drift af praksis, som hidtil
har leveret almen medicinske ydelser til gruppe 1-sikrede
personer, jf. stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1, og hvor regions-
radet har faet overdraget ydernummeret. Regionsradet kan
desuden udbyde drift af praksis vedrerende nye ydernumre,
som regionsradet har oprettet. Regionsradet kan endvidere
som led i praksisplanleegningen opkebe eksisterende yder-
numre fra leeger, der har ensket at salge, og udbyde driften
af disse praksis.

Stk. 4. Udbud efter stk. 3 skal forega pa ébne, objektive
og ikke diskriminerende vilkar og skal tilretteleegges pa en
sadan made, at eventuelle bud kan sammenlignes med, hvad
en offentligt drevet enhed vil koste. Regionsradet har mulig-
hed for at forkaste et bud, hvis omkostningerne er vasentlig
hgjere 1 en sammenligning.

Stk. 5. 1 de tilfeelde, hvor regionsradet ikke kan afsatte et
ydernummer til en lage, som vil praktisere i henhold til stk.
1, 1. pkt., jf. § 60 stk. 1, kan regionen selv etablere og drive
en klinik, som leverer almenmedicinske ydelser.

Stk. 6. Onsker en laege at overtage en regionsdrevet prak-
sis, som har vearet etableret i mindst 4 ar, og som er oprettet
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efter stk. 5, med henblik pa at praktisere efter stk. 1, 1.
pkt., skal regionsradet indgé aftale om overdragelse inden
for rimelig tid.

Stk. 7. Regionsradet kan i perioden fra den 1. juli 2023 til
og med den 30. juni 2033 indga aftaler, der supplerer aftaler
indgaet efter stk. 1, med indehaveren af et ydernummer i
omrader med laegemangel om et sarligt vederlag af midler-
tidig karakter til kompensation for etablerings- eller praksis-
personaleudgifter, som understotter regionens forpligtelse til
at yde behandling hos praktiserende laege efter § 60, jf. § 57.

Stk. 8. Et regionsrad kan i tilfelde af akut opstaet lege-
mangel i en kort periode etablere et midlertidigt almen me-
dicinsk legetilbud.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren skal inden fast-
settelse af nermere regler efter §§ 8-12 og 72, § 140 a, stk.
3, jf. stk. 1, og §§ 140 b og 167, indhente en udtalelse fra
deti § 37 i lov om regioner og om nedleggelse af amtskom-
munerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens Sy-
gehusfellesskab nedsatte navn.

Stk. 10. Inden der afsluttes overenskomster med andre
stater i medfeor af § 232, eller der i medfer af EF-retten
indgas aftaler med andre medlemsstater om hel eller delvis
undladelse af mellemstatslig refusion af sundhedsudgifter
omfattet af EF-retten, skal indenrigs- og sundhedsministeren
indhente en udtalelse fra det i henhold til § 37 i lov om
regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hoved-
stadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab
nedsatte nevn.

Stk. 11. Overenskomster indgéet i medfer af stk. 1 ma ik-
ke indeholde bestemmelser, der forpligter sundhedspersoner,
som har tilsluttet sig eller som ensker at tilslutte sig disse
overenskomster, til at veere medlem af en forening eller en
bestemt forening.

Stk. 12. En region eller en kommune méa ikke undlade at
give en sundhedsperson tilladelse til at tilslutte sig overens-
komster indgéet i medfor af stk. 1 eller fratage en sundheds-
person en sadan tilladelse, fordi personen ikke er medlem af
en forening eller en bestemt forening.

Stk. 13. En region eller en kommune méa ikke undlade at
give en sundhedsperson tilladelse til at tilslutte sig overens-
komster indgéet i medfor af stk. 1 eller fratage en sundheds-
person en sadan tilladelse, fordi personen er medlem af en
forening eller en bestemt forening.

Stk. 14. 1 overenskomster indgaet i medfer af stk. 1 kan
aftales, at sundhedspersoner, som tilslutter sig en sadan
overenskomst uden at vere medlem af den forening, som
er part i overenskomsten, skal betale et gebyr til dekning af
en forholdsmeessig andel af omkostningerne ved levering af
de ydelser, som bliver stillet til radighed for de pageldende,
og som parterne er enige om er ngdvendige for drift af prak-
sis og for administration og udvikling af overenskomstens
regler, herunder samarbejds- og klagesystemet, pd kommu-
nalt, regionalt og centralt niveau. Parterne kan aftale bade
et engangsgebyr, som forfalder i forbindelse med sundheds-
personens tilslutning til overenskomsten, og et periodevist
gebyr, som forfalder labende.

Stk. 15. Ved behandling af sager i paritetiske organer ned-
sat 1 henhold til overenskomster indgaet i medfer af stk. 1
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skal en sundhedsperson, som er part i sagen, og som ikke
er medlem af den forening, som er reprasenteret i det parite-
tiske organ, gives ret til at mede, eventuelt med bisidder, nar
en klage over den pagaldende eller en sag, som eventuelt vil
kunne give anledning til fastsettelse af sanktioner over for
den pagaldende, behandles.

§ 228. I de tilfelde, hvor det pahviler den sikrede at udre-
de en del af betalingen for en ydelse i medfer af denne lov,
betaler den sikrede sin andel direkte til den sundhedsperson,
der er omfattet af overenskomst, hvorefter denne rejser krav
over for regionsradet om det tilskud, som regionsradet skal
yde. Er sundhedspersonen ikke omfattet af en overenskomst,
modtager den sikrede kontanttilskud fra kommunalbestyrel-
sen efter § 224.

Stk. 2. Regionsradet kan efter aftale med kommunalbesty-
relsen varetage afregningen af den del af betalingen for en
ydelse til praktiserende fysioterapeuter, som det ikke pahvi-
ler den sikrede at betale.

Stk. 3. 1 tilskud, som regionsradet udbetaler til sundheds-
personer i henhold til stk. 1, kan der foretages indeholdelse
med henblik pé inddrivelse af offentlige fordringer efter reg-
lerne i lov om inddrivelse af gald til det offentlige. Tilsva-
rende kan der foretages indeholdelse i tilskud til leegemidler,
som regionsradet 1 henhold til aftale mellem det offentlige
og apotekernes organisation udbetaler direkte til apotekerne.

§ 229. Foreligger der ingen overenskomst vedrerende
vilkarene for ydelser efter § 227, stk. 1, fastsatter inden-
rigs- og sundhedsministeren narmere regler om vilkérene
for regionernes og kommunernes tilskud, herunder regler
om ydelsernes indhold og anvendelse og om udbetaling af
honorarerne til sundhedspersonerne, om honorarsterrelserne
pa de enkelte ydelser og om kerselsgodtgerelse til leger,
der tilkaldes til de i § 59 omhandlede personer m.v. Ministe-
ren kan endvidere fastsatte regler om, at honorarerne for
de enkelte ydelser nedsettes i tilfelde af vasentlig oget
aktivitet, der ikke er begrundet i et tilsvarende eoget behov
for sundhedsydelser. Ministeren kan fastsatte regler om den
samlede okonomiske ramme for ydelserne samt regler om
eventuel modregning i fremtidige honorarer ved overskridel-
se af denne ramme. Ministeren kan ligeledes fastsatte regler
om, at hidtidige overenskomstfastsatte forpligtelser knyttet
til udbetaling af honorarer skal vere geldende, ligesom mi-
nisteren kan fastsatte regler om henvisning til behandling.

§ 230. Udbetaling af ydelser efter denne lov kan ikke
danne grundlag for regreskrav imod en skadevolder.

§ 231. Indtaegterne fra Sygekassernes Helsefond kan an-
vendes til stotte af socialmedicinsk, sundhedsmassig og lig-
nende virksomhed, til etablering af plejehjem og til at ime-
dekomme behovet for efterlon og understettelse til tidligere
ansatte ved sygekasse m.v. og saddannes efterladte. Midler,
der er hensat til pensionsformal, eller som med godkendel-
se af social-og boligministeren overfores til kommuner i
forbindelse med disses overtagelse af pensionsforpligtelser
over for tidligere ansatte og deres efterladte, kan dog holdes
uden for fonden. Social- og boligministeren fastsatter naer-
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mere regler om fondens ledelse og virksomhed og om tilsyn
med fonden.

Kapitel 71

Overenskomster med andre stater

§ 232. Regeringen kan indga overenskomster med andre
stater om koordinering af offentlige sundhedsordninger i
Danmark og tilsvarende ordninger i andre stater for person-
er, der rejser mellem staterne, og om de finansielle vilkar for
koordineringen, herunder hel eller delvis undladelse af mel-
lemstatslig refusion af sundhedsudgifter omfattet af overens-
komsterne.

Stk. 2. 1 overensstemmelse med reglerne i de i stk. 1 om-
handlede overenskomster eller EF-rettens regler om koordi-
nering af medlemsstaternes sundhedsordninger for personer,
der rejser mellem staterne, kan indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsaette nermere regler om, at personer, der ville
vaere omfattet af denne lovs personkreds, og sddanne perso-
ners dedsboer, helt eller delvis undtages fra anvendelsen af
denne lov, for s& vidt der tilkommer sddanne personer eller
dadsboer ret til ydelser ifelge en anden stats lovgivning.

§ 232 a. Regionsradet og kommunalbestyrelsen kan indga
aftale med myndigheder eller organisationer om ved over-
kapacitet at yde donation eller tidsbegrenset udléan af sund-
hedsfagligt udstyr, leegemidler, personelbidrag m.v. med det
formal at yde stotte til udlandet i sarlige situationer.

Stk. 2. Regionsradene kan bemyndige Danske Regioner,
og kommunalbestyrelserne kan bemyndige KL, til pa deres
vegne at indga aftaler efter stk. 1.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan pélaegge re-
gionsradet og kommunalbestyrelsen at indga aftaler efter
stk. 1 efter inddragelse af de pageldende regioner eller kom-
muner.

Stk. 4. Regionsradets og kommunalbestyrelsens beslut-
ning om at indgé aftale efter stk. 1 og 2 skal forelaegges in-
denrigs- og sundhedsministeren til godkendelse. Indenrigs-
og sundhedsministeren kan trekke godkendelsen tilbage
frem til det tidspunkt, hvor en bindende aftale efter stk. 1
og 2 er indgéet, hvis det skennes nedvendigt af hensyn til
uforudsete @ndringer i en given situation.

Kapitel 72
Forsog med fravigelse af lovens regler

§ 233. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter ansog-
ning fra et regionsrad eller en kommunalbestyrelse godken-
de, at der iverksattes forseg, der indeberer fravigelse af
lovens bestemmelser bortset fra bestemmelserne i afsnit 11
og Il samt §§ 77 og 79, § 81, stk. 1, og §§ 82 og §3.

Stk. 2. Forseg skal have til formal at fremme omstilling
i sundhedsvesenet, herunder med nye organisations- og
behandlingsformer, a@ndrede tilskud eller @ndrede honore-
ringssystemer m.v. Ved godkendelse af forseg skal der laeg-
ges afgorende vaegt pa hensynet til borgernes retssikkerhed
og velfeerd.
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Stk. 3. Tilladelse efter stk. 1 kan ogsé gives til forseg
med opkraevning af gebyr for udeblivelse fra aftalt sygehus-
behandling.

Afsnit XIX

Finansiering

Kapitel 73

Ydelser i praksissektoren

§ 234. Bopzlsregionen atholder udgifter til ydelser efter
§§ 60-64, § 64 b, stk. 1, og §§ 66-72.

Kapitel 74

Ydelser i sygehussektoren

§ 235. Bopelsregionen afholder udgifter til sygehusbe-
handling m.v. efter §§ 79, 82 a, 82 b, 83 og 85-88, § 89, stk.
1 0og 3, 0g § 160 a.

Stk. 2. Den region, der yder sygehusbehandlingen, kan
opkreve boplsregionen eller opholdsregionen betaling her-
for efter reglerne i afsnit XIX.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om beregning af betalingen, nar bopelsre-
gionen eller den midlertidige opholdsregion skal betale for
en patients behandling ved en fremmed regions sygehusvae-
sen.
Stk. 4. Bopalsregionens pligt til at yde vederlagsfri be-
handling i henhold til § 79, stk. 2 og 3, er begranset til en
arlig ekonomisk ramme, som for hver institution fastsettes
af indenrigs- og sundhedsministeren.

§ 236. Bopalsregionen betaler et gebyr til Sundhedssty-
relsen for behandling af henvisningssager efter § 88, stk. 3
og 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter gebyrets
storrelse.

§ 237. Opholdsregionen kan afholde udgifter til sygehus-
behandling efter § 80, jf. § 81, stk. 2, 2. pkt. Opholdsregio-
nen afholder udgifter til sygehusbehandling af personer fra
Fergerne og Grenland, jf. § 80, jf. § 81, stk. 3.

§ 238. Bopalsregionen opkraver bopalskommunen beta-
ling pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI til
ferdigbehandlede patienter fra kommunen.

Stk. 2. Ud over den betaling, der opkreves efter stk.
1, opkreever staten bopalskommunen betaling pr. sengedag
for sygehusbehandling efter afsnit VI til somatisk ferdig-
behandlede patienter fra kommunen. Denne betaling kan
maksimalt udgere 1.976 kr. (2016-niveau) pr. sengedag for
forste og anden sengedag og 3.952 kr. (2016-niveau) for
hver sengedag fra og med den tredje sengedag. Taksten
pris- og lenreguleres pa samme made som bloktilskuddet til
regionerne.

Stk. 3. Ud over den betaling, der opkraves efter stk. 1,
opkraver staten bopalskommunen betaling pr. sengedag for
sygehusbehandling efter afsnit VI til psykiatrisk ferdigbe-
handlede patienter fra kommunen. Denne betaling kan mak-
simalt udgere 1.976 kr. (2016-niveau) pr. sengedag fra og
med syvende sengedag til og med trettende sengedag og
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3.952 kr. (2016-niveau) for hver sengedag fra og med den
fjortende sengedag. Taksten pris- og lenreguleres pa samme
made som bloktilskuddet til regionerne.

Stk. 4. Taksterne efter stk. 3 far 25 pct.s virkning i til-
skudsaret 2020, 50 pct.s i tilskudsaret 2021, 75 pct.s i til-
skudsaret 2022, og 100 pct.s fra og med tilskudsaret 2023.

Stk. 5. Bopalsregionen kan af bopalskommunen opkrave
betaling for patienter, der er indlagt pa et hospice, der er
navnti§ 75, stk. 4, og § 79, stk. 2.

Stk. 6. Den betaling, som er nevnt i stk. 1 og 5, kan
maksimalt udgere 1.976 kr. (2016-niveau). Taksten pris- og
lenreguleres pa samme made som bloktilskuddet til regio-
nerne.

Stk. 7. Bopalskommunen har ret til refusion for betaling
efter stk. 1-6 fra handlekommunen eller den refusionspligti-
ge kommune, jf. § 9 a, stk. 1,4 0g 6, 0og § 9 c, stk. 2, 4-6 og
12, i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade.

Stk. 8. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om bopalskommunen betaling efter stk. 1-6,
herunder om regionernes indberetning og dokumentation af
aktivitet, og om forelebig og endelig opgerelse af afregning.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om tilbageforsel af provenuet efter stk. 2 og 3 til kommuner-
ne.

§ 238 a. (Ophavet)

§ 239. Et regionsrad kan indga aftale med en kommunal-
bestyrelse om betaling for personer, der henvises til tilbud 1
kommunalt regi som alternativ til sygehusindlaggelse.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at en region i serlige tilfeelde kan opkrave be-
taling for visse sygehusbehandlinger og -ydelser eller for
behandling pa visse regionale institutioner efter afsnit VI.

§ 240. En kommunalbestyrelse kan, nar sociale hensyn
taler for det, treffe beslutning om at afholde udgifter til
sygdomsbehandling, der svarer til behandling, der ydes i
det regionale sygehusvesen, til personer, der har bopzl i
kommunen.

Stk. 2. Udgifter efter stk. 1 kan ikke daekkes ved forsik-
ring.

§ 240 a. Regionsrddet og kommunalbestyrelserne kan
indga aftale om, at regionsradets betaling af udgifter til re-
spirationshj®lpere overfores til kommunalbestyrelsen, for sa
vidt angér personer, som modtager respirationsbehandling i
hjemmet efter § 79, stk. 1, og hjelp efter § 83, § 84, stk. 1,
eller §§ 85, 95, 96, 97 eller 118 i lov om social service eller
§ 87 og § 90, nr. 1-3, i barnets lov.

Stk. 2. En kommunalbestyrelse kan indga aftale med regi-
onsradet om, at kommunalbestyrelsens betaling af udgifter
til hjelp efter lov om social service og barnets lov overfares
til regionsradet, for sd vidt angar personer, som modtager
respirationsbehandling i hjemmet efter § 79, stk. 1, og hjelp
efter § 83, § 84, stk. 1, eller §§ 85, 95, 96, 97 eller 118 i lov
om social service eller § 87 og § 90, nr. 1-3, i barnets lov.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter efter
forhandling med social- og boligministeren og @ldreministe-
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ren regler om fordeling mellem regionsradet og kommunal-
bestyrelsen af udgifterne til hjelperordninger til personer,
som modtager hjalp til respirationsbehandling efter § 79,
stk. 1, og hjlp efter §§ 83, 85, 95 eller 96 i lov om social
service eller § 90, nr. 1, i barnets lov.

§ 241. Staten afholder udgiften til sygehusbehandling i
udlandet efter § 89, stk. 2.

§ 242. I sarlige tilfeelde kan der af statskassen ydes til-
skud til hel eller delvis deekning af udgifterne ved lgsningen
af serlige opgaver inden for det regionale sygehusvesen.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan efter for-
handling med social- og boligministeren fastsette nermere
regler om, at der af staten ydes vedkommende region hel
eller delvis refusion af udgifter til befordring og behandling
af personer, hvis ret til vederlagsfri behandling her i landet
folger af internationale forpligtelser.

§ 243. Der kan ydes tilskud af statskassen til private sy-
gehuse efter nermere af indenrigs- og sundhedsministeren
fastsatte regler.

Kapitel 75
Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

§ 244. Bopelsregionen afholder udgifter til svangerskabs-
afbrydelse og fosterreduktion.

Kapitel 76

Sterilisation og kastration
§ 245. Bopalsregionen atholder udgifter til sterilisation.
§ 246. Staten afholder udgifter til kastration.

Kapitel 77

Kommunale sundhedsydelser

Forebyggende sundhedsordninger

§ 247. Bopalskommunen afholder udgifter til forebyg-
gende ydelser efter §§ 120-123. Den kommune, hvor institu-
tionen eller skolen er beliggende, aftholder udgifter til ydel-
ser efter §§ 124 og 125.

Lettilgcengeligt behandlingstilbud til born og unge med
psykisk mistrivsel og symptomer pd psykisk lidelse

§ 247 a. Bopalskommunen atholder udgifter til udred-
ning og behandling i det lettilgeengelige tilbud efter § 126 a,
stk. 1, 1. pkt., jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Bopalskommunen har ret til refusion af udgifter
til udredning og behandling efter § 126 a, stk. 1, 1. pkt.,
til bern og unge, der er anbragt uden for hjemmet efter
reglerne i barnets lov eller lov om bekampelse af ungdoms-
kriminalitet. Refusion efter 1 pkt. udbetales fra barnets eller
den unges handlekommune efter § 9 a, stk. 4, i lov om
retssikkerhed og administration pé det sociale omréade.
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Tandplejeydelser

§ 248. Bopzlskommunen afholder udgifter forbundet
med den kommunale berne- og ungdomstandpleje efter §§
127 og 129, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. For bern og unge, der modtager tandpleje pa en
anden kommunes tandklinik, jf. § 129, stk. 1, afholdes ud-
gifterne hertil af behandlerkommunen.

§ 249. Bopzlskommunen afholder udgifter forbundet
med tandpleje efter §§ 131, 133, 134 a og 135.

Stk. 2. Tilbyder en anden kommune end bopalskommu-
nen tandpleje til borgere med sarlige sociale problemer, jf.
§ 134 a, stk. 1, har denne kommune ret til mellemkommu-
nal refusion for udgifter til tandpleje efter § 134 a, stk. 1,
fra bopalskommunen. Refusionen skal svare til kommunens
faktiske udgifter ved at levere ydelsen.

Sygepleje

§ 250. Opholdskommunen aftholder udgifter til sygepleje-
ydelser efter § 138.

Genoptreening

§ 251. Bopaelskommunen atholder udgifter til genoptrae-
ningsydelser efter § 140.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
nzrmere regler om bopaelskommunens betaling efter stk. 1,
herunder om regionernes indberetning og dokumentation af
aktivitet, og om forelebig og endelig opgerelse af afregning.

Fysioterapiydelser m.v.

§ 251 a. Bopalskommunen afholder udgifter til fysiotera-
piydelser m.v. efter §§ 140 a og 140 b.

Alkoholbehandling og behandling for stofmisbrug

§ 252. Bopalskommunen afholder udgifter til behandling
for alkoholmisbrug efter § 141 og til leegelig stofmisbrugs-
behandling efter § 142, jf. dog stk. 3.

Stk. 2. For personer, som er visiteret til leegelig behand-
ling med afhaengighedsskabende leegemidler, jf. § 142, stk.
3, og som velger at blive behandlet pa en anden offentlig
eller privat institution end den, hvortil bopalskommunen har
visiteret, jf. § 142, stk. 7, betaler bopelskommunen til den
kommune eller region, hvis institution er valgt, eller til den
valgte institution, safremt den er privat, et belgb, som svarer
til den takst, der betales af kommuner, som har indgéet afta-
le om tilvejebringelse af tilbud om legelig behandling, jf. §
142, stk. 4, med den kommune eller region, hvis institution
er valgt, eller med den valgte private institution. Safremt en
kommune, hvis institution er valgt, ikke har fastsat en takst,
fastszetter kommunen en pris, som bopalskommunen skal
betale. Prisen skal svare til kommunens faktiske udgifter
ved at levere behandlingen.

Stk. 3. Den kommune, som er ansvarlig for legelig be-
handling med diacetylmorfin (heroin) i medfor af § 142, stk.
3, atholder udgifter til behandlingen.



5. september 2024.

Kapitel 78
Leegemidler

§ 253. Bopalsregionen afholder udgifter til tilskud til
leegemidler efter afsnit X.

Kapitel 79
Ovrige ydelser og tilskud

Vaccinationer

§ 254. Bopzlsregionen afholder udgifter til vaccinations-
ydelser efter § 158. For personer, der ikke har bopel i lan-
det, atholdes udgifterne af opholdsregionen.

Stk. 2. Staten atholder dog udgifter til bernevacciner i
medfor af de af indenrigs- og sundhedsministeren fastsatte
regler om barnevaccinationer, jf. § 158, stk. 2.

Udstedelse af kort

§ 255. Boplsregionen atholder udgifter ved udstedelse
af bevis efter lovens § 12, stk. 1, og § 12a, stk. 2 og 3.

Ernceringspreeparater

§ 256. Bopalsregionen afholder udgifter til tilskud til
ernaringspraparater efter § 159.

Begravelseshjcelp

§ 257. Bopalskommunen afholder udgifter til begravel-
seshjeelp efter § 160.

Sofarende

§ 258. Staten afholder udgifter til ydelser til sefarende
m.fl. efter § 161. Til deekning af udgifterne betaler rederne
(ejerne) et bidrag arligt for hver sefarende i udenrigsfart. In-
denrigs- og sundhedsministeren fastsatter narmere regler
om fremgangsméaden ved beregning og opkrevning af bi-
drag og kan bestemme, at belgbet beregnes pa anden méade
end pé arsbasis. Bidraget reguleres efter indhentet erklaering
fra vedkommende rederorganisationer under hensyn til ind-
trufne eendringer i udgifterne ved ydelser efter § 161.

Regionale tandplejeydelser

§ 259. Bopalsregionen afholder udgifter forbundet med
tandpleje efter § 162, stk. 1 og 3, § 163 og § 166, stk. 1, 2 og
5.

Offentlig rejsesygesikring indenfor rigsfeellesskabet

§ 260. Regionsradene atholder udgifter til offentlig rejse-
sygesikring inden for rigsfellesskabet efter § 167.
Kapitel 80
Befordring

§ 261. Opholdskommunen aftholder udgiften til befor-
dringsgodtgerelse efter § 170. Bopalsregionen atholder ud-
gifter til kerselsgodtgerelse efter § 175.

§ 261 a. Den kommune, som er ansvarlig for legelig
behandling med diacetylmorfin (heroin) i medfer af § 142,
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stk. 3, atholder udgiften til befordring eller befordringsgodt-
gorelse efter § 170 a.

§ 262. Opholdsregionen atholder udgifter til befordring
eller befordringsgodtgerelse til sygehusbehandling efter reg-
lerne 1 §§ 79-83 og 86, § 87, stk. 1-3, og §§ 89 og 89 a
og til diagnostiske undersggelser efter §§ 82a og 86, § 89,
stk. 1, og § 89 a, nar betingelserne herfor er opfyldt, jf.
§ 171. Dog afholdes udgiften til befordring fra et sygehus
uden for bopzlsregionen til fortsat indlaeggelse pa et syge-
hus i bopelsregionen af sidstnavnte region.

Stk. 2. Bopalsregionen atholder udgifter til befordring og
ophold i forbindelse med behandling efter § 88, stk. 1-3.

§ 263. Bopzlskommunen afholder udgifter til befordring i
forbindelse med genoptrening efter § 140 og § 168, stk. 1.

Kapitel 81

Overenskomster med andre stater

§ 264. Udgifter, der i medfer af § 232 skal dakkes af
det danske sundhedsvasen, aftholdes af staten. Belab, der i
medfer af § 232 overfores til det danske sundhedsvasen,
tilfalder det regionsrdd eller den kommunalbestyrelse, der
har afholdt udgiften til den ydelse, belgbet vedrerer.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om den nationale administrative gennemferelse af
refusion af offentlige sundhedsudgifter 1 henhold til overens-
komster med andre stater eller til EF-retten. Ministeren kan
herunder fastsatte regler om opkravning af administrations-
gebyr for statens medvirken til indhentelse af refusion fra
andre stater af regionsradets eller kommunalbestyrelsens ud-
gifter til offentlige sundhedsydelser vedrerende sikrede fra
andre stater.

Kapitel 82
Ydelser til personer, der ikke har bopcel i Danmark

§ 265. For personer, der har ret til ydelser efter denne lov
i medfer af overenskomster med andre stater eller EF-retten,
og som ikke har bopal her i landet, aftholdes udgifterne til
ydelserne af opholdsregionen eller opholdskommunen. In-
denrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte naermere reg-
ler herom.

Stk. 2. For personer, der bor i et andet EU-/E@S-land
og har ret til sundhedsydelser i bopalslandet til udgift for
Danmark ifelge regler i Europa-Parlamentets og Radets for-
ordning (EF) nr. 883/2004 af 29. april 2004 om koordinering
af de sociale sikringsordninger med senere @ndringer, ydes
tilskud til varer og tjenesteydelser efter loven, der er kabt
eller leveret i et andet EU-/E@S-land end bopalslandet, af
kommunen eller regionen. 1. pkt. finder tilsvarende anven-
delse for personer, der opfylder kriterierne fastlagt i Det
Blandede E@S-udvalgs afgerelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011
om @ndring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til
E@S-aftalen.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nar-
mere regler om, hvilken region eller kommune der skal yde
tilskud og vilkarene herfor.
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Afsnit XX

Straffe-, ikrafttraedelses- og overgangsbestemmelser

Kapitel 83

Straffebestemmelser

§ 266. Den, der anvender biologisk materiale i strid med
en beslutning, der er registreret i henhold til § 29, straffes
med bede eller feengsel indtil 6 méneder.

Stk. 2. Den, der videregiver biologisk materiale i strid
med § 32, straffes med bede eller fengsel indtil 6 maneder.

Stk. 3. Den, der tilsidesatter bestemmelser i § 35 eller
bestemmelser fastsat med hjemmel heri, straffes med be-
de. Dette geelder dog ikke, hvis bestemmelserne er tilsidesat
af afgiveren af biologisk materiale eller den, der handler pa
dennes vegne.

§ 267. (Ophavet)

§ 268. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden
lovgivning, straffes med bede den, der udtager veev og andet
biologisk materiale til behandling som navnt i § 52 eller §
53 eller foretager indgreb efter § 55, uden at betingelserne
efter loven er opfyldt.

Stk. 2. Den, der yder eller modtager betaling eller anden
okonomisk fordel for udtagelse eller overfarsel af vav og
andet biologisk materiale til behandling som nevnt i § 52
eller § 53, straffes med bede. Det samme gelder den, der
med viden om, at der er ydet eller modtaget betaling som
navnt i 1. pkt., medvirker til, at et sddant indgreb foretages.

§ 268 a. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden
lovgivning, straffes med bede den, der overtreder § 73 i,
stk. 1.

§ 269. En lege, der afbryder en andens svangerskab eller
foretager fosterreduktion, uden at betingelserne i § 92, §
93, § 95, stk. 1, eller § 96 er opfyldt, og uden at der forelig-
ger tilladelse efter § 94 eller § 95, stk. 2 eller 3, straffes,
medmindre hgjere straf er forskyldt efter straffeloven, med
feengsel indtil 2 ar, under formildende omstaendigheder med
bade.

Stk. 2. En laege, der afbryder en andens svangerskab eller
foretager fosterreduktion, uden at betingelserne i § 98, § 99
og § 100, stk. 3, er opfyldt, straffes med bede, medmindre
hajere straf er forskyldt efter straffeloven.

Stk. 3. Den, som uden at vare lege afbryder en andens
svangerskab eller foretager fosterreduktion, straffes med
feengsel indtil 4 ar, medmindre hejere straf er forskyldt efter
straffeloven.

Stk. 4. Stk. 1 og 3 finder tilsvarende anvendelse pa den,
der bistar ved den pagaldende virksomhed.

Stk. 5. Overtraedelser, der begas af uagtsomhed, straffes
ikke.

§ 270. Den, der, uden at betingelserne i kapitel 30 eller
kapitel 33 er opfyldt, foretager sterilisation eller kastration,
straffes med bede, medmindre hgjere straf er forskyldt efter
straffeloven.
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§ 271. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden
lovgivning, straffes med bede eller feengsel indtil 4 maneder
den, der
1) videregiver oplysninger i strid med § 41, stk. 1-3, § 43,

stk. 1 og 2, og § 45,

2) indhenter oplysninger i strid med § 42 a, stk. 1-4, § 42
d, stk. 1-3, § 46, stk. 5, eller § 198, stk. 3,

3) uberettiget udnytter oplysninger omfattet af § 41, stk.
1, eller

4) indhenter, videregiver eller udnytter oplysninger i strid

med § 157, stk. 2-4, 6 eller 13, eller § 157 a, stk. 2 eller
3, eller i strid med regler fastsat i medfer af § 157, stk.
5, eller § 157 a, stk. 4.

Stk. 2. P4 samme méade som i stk. 1, nr. 1-3, straffes andre
end de personer, der er nevnt 1 §§ 41, 42 a, 42 d, 43, 45,
46, stk. 5, og 198, stk. 3, ved uberettiget indhentning, vide-
regivelse eller udnyttelse af oplysninger omfattet af disse
bestemmelser.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i regler, der
udstedes 1 medfer af § 41, stk. 8, og § 42 a, stk. 6, fastsatte
bestemmelser om straf af bade eller fengsel indtil 4 mane-
der for overtraedelse af bestemmelser i reglerne.

Stk. 4. P4 samme made som i stk. 1, nr. 4, straffes an-
dre end de personer, der er nevnt i § 157 og § 157 a,
ved uberettiget indhentning, videregivelse eller udnyttelse af
oplysninger omfattet af denne bestemmelse. Indenrigs- og
sundhedsministeren kan i regler, der udstedes i medfer af §
157, stk. 5 og 14, og § 157 a, stk. 4 og 10, fastsette bestem-
melser om straf af bede eller feengsel indtil 4 maneder for
overtredelse af bestemmelser i reglerne.

§ 272. Medmindre hgjere straf er fastsat i anden lovgiv-
ning, straffes med bede den, som undlader at efterkomme en
forpligtelse efter § 202 a, stk. 1-4, § 202 b, stk.1, eller § 213
a, stk. 1, 2 pkt., § 213 ¢, stk. 1, eller § 215 b, stk. 1, eller
som overtraeder regler, pabud eller forbud udstedt i medfer
af § 220, stk. 2,3 og 7.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan i forskrifter om offentligge-
relse af tilsynsrapporter, der udstedes i medfer af § 213 b,
stk. 2, fastsette bestemmelser om straf i form af bede for
overtredelse af bestemmelser i forskrifterne. Styrelsen for
Patientsikkerhed kan ligeledes i forskrifter om offentligge-
relse af afgorelser, der udstedes i medfer af § 215 b, stk. 3,
fastsatte bestemmelser om straf i form af bede for overtrae-
delse af bestemmelserne i forskrifterne.

§ 273. Den, der overtraeder bestemmelserne 1 §§ 178, 179,
182 og 183 vedrerende ligsyn m.v., straffes med bede.

Stk. 2. Medmindre hejere straf er forskyldt efter anden
lovgivning, straffes med bede den, der foretager obduktion i
leegevidenskabeligt gjemed eller indgreb efter § 188, uden at
betingelserne herfor efter denne bestemmelse er opfyldt.

Stk. 3. 1 regler, der udstedes i medfer af afsnit XIII, kan
der fastsattes straf af bade for overtraedelse af bestemmelser
ireglerne.

§ 273 a. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i forskrif-
ter, der udstedes 1 medfer af § 57 d, stk. 3, og § 195, stk.
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1 og 3, fastsatte bestemmelser om straf af bade for overtra-
delse af bestemmelser i forskrifterne.

§ 274. (Ophavet)
§ 274 a. Den, der overtraeder § 2 a, straffes med bade.

§ 275. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i forskrifter,
der udstedes i medfer af § 211 a, stk. 1, eller § 229, fastsatte
bestemmelser om straf af bede for overtraedelse af bestem-
melser i forskrifterne.

Stk. 2. 1 regler, der udstedes i medfer af § 211 a, stk. 1,
kan der under sarligt skeerpende omstandigheder fastsattes
straf af feengsel indtil 2 ar for overtraedelse af bestemmelser
i reglerne.

§ 276. Der kan péalegges selskaber m.v. (juridiske person-
er) strafansvar efter reglerne i straffelovens 5. kapitel.

Kapitel 84
Ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser

§ 277. Loven treeder i kraft den 1. januar 2007, jf. dog stk.
3-9.

Stk. 2. Samtidig ophaeves
1)  lovnr. 482 af 1. juli 1998 om patienters retsstilling,

2)  lov om offentlig sygesikring, jf. lovbekendtgerelse nr.
509 af 1. juli 1998,

lov om sygehusvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 766
af 28. august 2003,

lov om svangerskabshygiejne og fedselshjalp, jf. lov-
bekendtgorelse nr. 622 af 19. juli 1995,

lov nr. 634 af 17. december 1976 om tilbud om gratis
vaccination mod visse sygdomme,

lov nr. 438 af 14. juni 1995 om forebyggende sund-
hedsordninger for bern og unge,

lov nr. 408 af 13. juni 1973 om hjemmesygeplejer-
skeordninger,

lov om tandpleje m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 1261
af 15. december 2003,

lov nr. 429 af 10. juni 2003 om patientsikkerhed 1i
sundhedsvasenet,

§§ 1-3 og 4 a, kapitel 3 a og § 25 i lov om sundheds-
vasenets centralstyrelse m.v., jf. lovbekendtgerelse nr.
790 af 10. september 2002, som @ndret ved lov nr.
428 af 10. juni 2003 og § 20 i lov nr. 69 af 4. februar
2004,

lov om embedslageinstitutioner m.v., jf. lovbekendt-
gorelse nr. 805 af 13. september 2001, idet lovens §
1 a om tjenestemandsansatte ved Stadsleegeembedet i
Kebenhavns Kommune dog opretholdes,

lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, jf.
lovbekendtgerelse nr. 541 af 16. juni 2004, og

lov om sterilisation og kastration, jf. lovbekendtgerel-
se nr. 661 af 12. juli 1994.

Stk. 3. Afsnit IV om transplantation og afsnit XIII om
ligsyn og obduktion m.v. samt § 268 og § 273 treeder i
kraft dagen efter bekendtgerelsen i Lovtidende. Samtidig
ophaves lov nr. 402 af 13. juni 1990 om ligsyn, obduktion
og transplantation m.v.

3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

11)

12)

13)

56

Nr. 1015.

Stk. 4. §§ 207-209 traeder i kraft den 1. januar 2006, idet
forpligtelserne, der efter disse bestemmelser pahviler regio-
nerne, i stedet vil pahvile amtskommunerne, Hovedstadens
Sygehusfzllesskab og Bornholms Kommune i perioden fra
den 1. januar 2006 til den 31. december 2006. Samtidig
ophaves § 13 i lov om sygehusvasenet. De i § 207, stk. 2,
navnte representanter for regionsradene udpeges af forbe-
redelsesudvalget med virkning for denne periode, jf. lov om
regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hoved-
stadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab
§ 51 om forberedelsesudvalgets opgaver.

Stk. 5. § 215 traeder i kraft den 1. januar 2006. Samtidig
opheves § 4 1 lov om sundhedsvasenets centralstyrelse
m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 790 af 10. september 2002.

Stk. 6. § 222 traeder i kraft den 1. januar 2006. Samtidig
ophaves kapitel 4 i lov om sundhedsvesenets centralstyrel-
se m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 790 af 10. september 2002,
og § 9, stk. 1 og 2, i lov om svangerskabshygiejne og fod-
selshjelp, jf. lovbekendtgerelse nr. 622 af 19. juli 1995.

Stk. 7. § 264 traeder i kraft for belgb, der overfores til
det danske sundhedsvesen for behandling, der afsluttes efter
den 31. december 2005. Beleb fra udenlandske syge(for)sik-
ringer, der efter bestemmelsen tilfalder et regionsrad eller en
kommunalbestyrelse, for behandling afsluttet efter den 31.
december 2005 og inden den 31. december 2006 tilfalder i
stedet den amtskommune, Hovedstatens Sygehusfallesskab,
Bornholms Kommune eller den kommune, der har afholdt
udgiften til den ydelse, belgbet vedrerer.

Stk. 8. §§ 28-35 har virkning for biologisk materiale, der
er afgivet efter den 1. september 2004. Bestemmelser fast-
sat 1 medfer af §§ 30 og 31 kan dog tillige have virkning
for biologisk materiale, der er afgivet for den 1. september
2004.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter tids-
punktet for ikrafttreeden af § 85 om brystundersegelse til
kvinder.

Stk. 10. § 50, stk. 2 og 3, vedrerende tolkebistand traeder i
kraft den 1. juni 2011.

Stk. 11. Befojelser, som kommunalbestyrelsen har over-
ladt til en selvejende institution med overenskomst med
kommunalbestyrelsen om levering af sygepleje, jf. § 138,
bevares efter de tidligere geeldende regler.

Stk. 12. Regler, der er fastsat i medfer af de i stk. 2 og
stk. 3 navnte love, forbliver i kraft, indtil de ophaves eller
afloses af regler fastsat i medfer af denne lov.

§ 278. Loven gelder ikke for Fereerne og Grenland, jf.
dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. §§ 5 og 6, kapitel 4-9, §§ 61-63, kapitel 61 og
66-68, §§ 266-268, § 271, stk. 1, nr. 1-3, og stk. 2 og 3, og
§§ 272, 273 og 276 kan ved kongelig anordning sattes helt
eller delvis i kraft for Fergerne med de @ndringer, som de
serlige fereoske forhold tilsiger. Lovens bestemmelser kan
settes 1 kraft pa forskellige tidspunkter.

Stk. 3. Kapitel 12 og kapitel 54-57 kan ved kongelig
anordning settes i kraft for Fereerne og Grenland med de
@ndringer, som de serlige fereske og grenlandske forhold
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tilsiger. Lovens bestemmelser kan sattes i kraft pa forskelli-
ge tidspunkter for Fereerne.

Lov nr. 907 af 21. juni 2022 (Statens Serum Instituts
virke i internationale samarbejder og drift og forvaltning af
MiBa)?) indeholder folgende ikrafttraedelses- og overgangs-
bestemmelse:

§2

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. juli 2022, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter tidspunktet for

ikrafttraedelse af lovens § 1, nr. 3.3)

Stk. 3. Regler fastsat i medfer af § 222, stk. 2, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 210 af 27. januar 2022, forbliver i kraft,
indtil de ophaves eller aflgses af forskrifter udstedt i medfer
af § 222, stk. 4, i sundhedsloven, jf. denne lovs § 1, nr. 3.

Lov nr. 1778 af 28. december 2023 (Indferelse af et for-
beholdt virksomhedsomrade for sygeplejersker og special-
sygeplejersker, udvidelse af jordemedres forbeholdte virk-
somhedsomrdde og Ankenzvnet for Patienterstatningens
kompetence til behandling af grenlandske klagesager om
patienterstatning)®) indeholder folgende ikrafttraedelses- og
overgangsbestemmelse:

§6

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2024, jf. dog stk.
2

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter tids-

punktet for ikrafttraedelse af § 2, nr. 5.5

Stk. 3. En sygeplejerske, der ved lovens ikrafttreden
udever virksomhed som specialsygeplejerske, uden at den
pagazldendes speciale er registreret i autorisationsregisteret,
kan frem til den 1. januar 2029 fortsat betegne sig som
specialsygeplejerske i det pagaeldende speciale.

§7

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne og Grenland, jf.
dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. § 1, § 2, nr. 1-4, og § 5 kan ved kongelig anordning
settes helt eller delvis i kraft for Faereerne med de andrin-
ger, som de faergske forhold tilsiger. § 1, § 2, nr. 1-4, 0g § 5
kan endvidere sattes i kraft pa forskellige tidspunkter.

Stk. 3. (Udelades)

Lov nr. 644 af 11. juni 2024 (Flytning af ansvar fra
kommuner til regioner for misbrugsbehandling i forbindelse
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med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og om-
laegning af de sarlige pladser pi psykiatrisk afdeling)® in-
deholder folgende ikrafttredelsesbestemmelse:

§5

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2024, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. § 1, nr. 1-6, § 2, nr. 1, og § 3 traeder i kraft den 1.
september 2024.

Stk. 3. (Udelades)

Lov nr. 645 af 11. juni 2024 (Etablering af lettilgeengeligt
kommunalt behandlingstilbud til bern og unge med psykisk
mistrivsel og symptomer pa psykisk lidelse)”) indeholder
folgende ikrafttredelsesbestemmelse:

§2

Loven traeeder i kraft den 1. juli 2024.

Lov nr. 646 af 11. juni 2024 (Justeringer af den skonomi-
ske styringsmodel for apotekssektoren, flere muligheder for
apotekernes og sygehusapotekernes aflastning af det gvrige
sundhedsvaesen og nedleggelse af voldgiftsnevnet for apo-
teksovertagelse m.v.)® indeholder folgende ikrafttreedelses-
og overgangsbestemmelse:

§4

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2024, jf. dog stk. 2.
Stk. 2-5. (Udelades)

Lov nr. 649 af 11. juni 2024 (Udvidelse af ordningen om
tilskud til tandpleje for udvalgte patientgrupper og bestem-

melse om territorial gyldighed for Faroerne)?) indeholder
folgende ikrafttredelses- og overgangsbestemmelse:

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2024.

Stk. 2. Loven finder ikke anvendelse pa ansegninger ind-
givet for lovens ikrafttreeden. For sddanne ansegninger fin-
der de hidtil gaeldende regler anvendelse.

Stk. 3. Regler udstedt i medfer af § 166, stk. 4, i sund-
hedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 247 af 12. marts 2024,
forbliver i kraft, indtil de ophaves eller aflases af regler ud-
stedt i medfer af § 166, stk. 6, i sundhedsloven som affattet
ved denne lovs § 1, nr. 1.
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§3

Loven gelder ikke for Fereerne og Grenland.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 5. september 2024

PM.V.
DORTE BECH VIZARD

/ Flemming Frandsen
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2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

Lovendringen vedrerer § 222.

Dette er sket ved bekendtgerelse nr. 279 af 17. marts 2024 om ikrafttreeden af § 1, nr. 3, i lov om @ndring af sundhedsloven (Statens Serum Instituts virke
i internationale samarbejder og drift og forvaltning af MiBa). Efter bekendtgerelsen traeder § 1, nr. 3, i kraft den 1. april 2024.

Lovendringen vedrerer § 41, § 42 d og § 202 a.

Dette er sket ved bekendtgerelse nr. 856 af 28. juni 2024 om ikrafttraeden af § 2, nr. 5, i lov om @ndring af lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed, sundhedsloven, lov om le&gemidler, lov om apoteksvirksomhed og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet. Efter bekendtgerelsen traeder § 2, nr. 5, i kraft den 1. juli 2024.

Lovandringen vedrerer kapitel 17 b, § 82 c, § 87, § 141, § 142, § 213 e og § 238 a.

Lovandringen vedrorer kapitel 36 a, § 126 a og § 247 a.

Lovendringen vedrerer § 158.

Lovendringen vedrerer § 126 a, § 259 og § 278.
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