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Bekendtgerelse af sundhedsloven”

Herved bekendtgeres sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010, med de @ndringer,
der folger af § 2 i lov nr. 1546 af 21. december 2010, lov nr. 327 af 18. april 2011, § 44 i lov nr. 593 af 14.
juni 2011, lov nr. 605 af 14. juni 2011, lov nr. 607 af 14. juni 2011, lov nr. 1387 af 28. december 2011, lov
nr. 1388 af 28. december 2011, § 17 i lov nr. 151 af 28. februar 2012, lov nr. 164 af 28. februar 2012, § 4
ilov nr. 558 af 18. juni 2012, § 1 1 lov nr. 601 af 18. juni 2012, § 11 lov nr. 603 af 18. juni 2012, § 2 1 lov
nr. 1251 af 18. december 2012, § 3 i lov nr. 1258 af 18. december 2012, § 1 i lov nr. 1259 af 18. december
2012, lov nr. 1260 af 18. december 2012, § 2 i lov nr. 1400 af 23. december 2012, § 1 i lov nr. 1401 af
23. december 2012, lov nr. 62 af 29. januar 2013, § 2 i lov nr. 361 af 9. april 2013, § 5 i lov nr. 622 af 12.
juni 2013, § 1 1 lov nr. 653 af 12. juni 2013, § 1 i lov nr. 904 af 4. juli 2013, lov nr. 1463 af 17. december
2013, § 11ilovnr. 1638 af 26. december 2013, lov nr. 171 af 26. februar 2014, lov nr. 344 af 7. april 2014,
§ 41lovnr. 518 af 26. maj 2014, § 1 1 lov nr. 519 af 26. maj 2014, § 1 i lov nr. 743 af 25. juni 2014 og § 1
i lov nr. 744 af 25. juni 2014.

Den bekendtgjorte lovtekst vedrerende § 7, stk. 5, og § 157, stk. 7 og 8, traeder 1 kraft pd det tidspunkt,
ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter, jf. § 4, stk. 2, 1 lov nr. 1638 af 26. december 2013
om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (Gen-
nemforelse af dele af direktiv 2011/24/EU om patientrettigheder 1 forbindelse med graenseoverskridende
sundhedsydelser m.v.).

Den bekendtgjorte lovtekst vedrerende ophavelsen af § 82 b, stk. 4, treeder 1 kraft den 1. september
2015, jf. § 3, stk. 2, i lov nr. 743 af 25. juni 2014 om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (Ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter
ved ret til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning i1 sygehusvasenet og differentieret ret til udvidet frit
sygehusvalg m.v.).

Afsnit 1

Sundhedsvasenet

Kapitel 1
Formal og opgaver m.v.

§ 1. Sundhedsvasenet har til forméal at fremme befolkningens sundhed samt at forebygge og behandle
sygdom, lidelse og funktionsbegransning for den enkelte.

§ 2. Loven fastsatter kravene til sundhedsvasenet med henblik pé 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 hej kvalitet,
3) sammenhaeng 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 1 sin virksomhed udeve forskelsbehandling af patienter pa
baggrund af nationalitet, medmindre forskellen er begrundet i objektive kriterier.
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§ 3. Regioner og kommuner er efter reglerne 1 denne lov ansvarlige for, at sundhedsvaesenet tilbyder
en befolkningsrettet indsats vedrerende forebyggelse og sundhedsfremme samt behandling af den enkelte
patient.

Stk. 2. Sundhedsvasenets opgaver udferes af regionernes sygehusvasen, praktiserende sundhedsperso-
ner, kommunerne og evrige offentlige og private institutioner m.v.

§ 4. Regioner og kommuner skal 1 et samspil med de statslige myndigheder og i1 dialog med brugerne
sikre en stadig udvikling af kvaliteten og en effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsvasenet gennem
uddannelse, forskning, planlaegning og samarbejde m.v.

§ 5. Behandling omfatter efter denne lov undersogelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fodsels-
hjelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte
patient.

§ 6. Ved sundhedspersoner forstas personer, der er autoriserede i henhold til sarlig lovgivning til at
varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar.

Afsnit I1

Retten til ydelser efter loven

Kapitel 2
Personkreds

§ 7. Personer, der har bopal her i1 landet, har ret til lovens ydelser, jf. dog stk. 4 og 5.

Stk. 2. Ved bopl forstas tilmelding til Folkeregisteret.

Stk. 3. Personer fra andre EU-/EQS-lande, Fereerne og Grenland, der ikke har bopal 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 1 medfer heraf. 1. pkt. finder ikke anvendelse for personer, som er bosat i andre
EU-/E@S-lande, og som har ret til sundhedsydelser 1 bopalslandet til udgift for Danmark i henhold til Eu-
ropa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 af 29. april 2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger med senere @ndringer, og personer omfattet af Det Blandede EQS-udvalgs afgerelse nr.
76/2011 af 1. juli 2011 om andring af bilag VI (social sikring) og protokol 37 til E@S-aftalen.

Stk. 4. Personer, der har bopal her i landet, og som i1 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 kobt eller leveret 1 et andet EU-/E@S-land efter § 89 a
og § 168 og regler fastsat i medfer heraf.

Stk. 5. 2 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®QS-land i henhold til Europa-Parlamentets og Rédets
forordning (EF) nr. 883/2004 af 29. april 2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger 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@QS-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.

§ 8. Personer, der ikke har bopel her i landet, har under midlertidigt ophold ret til ydelser efter
bestemmelserne i § 80.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler herom samt om, at lovens ydelser
helt eller delvis skal tilkomme personer, der ikke har bopzl her i landet.

§ 9. Sefarende, der er forhyret med dansk skib, samt disses medsejlende @gtefeller og bern har ret
til ydelser efter loven under tjenesteforholdet og i umiddelbar tilknytning hertil. Ministeren for sundhed
og forebyggelse fastsatter efter forhandling med ekonomi- og erhvervsministeren og vedkommende
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organisationer af arbejdsgivere og arbejdstagere de narmere regler om, hvilke personer der omfattes
af denne bestemmelse, og kan herunder foretage de afvigelser fra lovens bestemmelser, som findes
hensigtsmessige som folge af de s@rlige forhold, der galder for sefarende.

§ 10. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter naermere regler om, 1 hvilket omfang lovens
ydelser tilkommer
1) personer, hvis ophold her i landet er reguleret 1 aftaler om retsstillingen for styrker eller militere
hovedkvarterer, som Danmark har tiltradt,
2) udenlandske statsborgere, der er beskeftiget her i landet af en udenlandsk stat eller en international
organisation, og
3) familiemedlemmer til de under nr. 1 og 2 navnte personer.

§ 11. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om, 1 hvilket omfang lovens
ydelser efter afsnit V og X tilkommer personer, der er indkaldt til vaernepligtstjeneste eller tjeneste, der
kan sidestilles hermed, og personer, der er optaget i Kriminalforsorgens institutioner.

Kapitel 3
Bevis for retten til ydelser efter loven og udstedelse af EU-sygesikringskort

§ 12. Kommunalbestyrelsen udsteder et bevis til personer, der har ret til ydelser efter loven. Beviset
gaelder som dokumentation for retten til ydelser efter loven, jf. dog stk. 7.

Stk. 2. Ansegning om det 1 stk. 1 omhandlede bevis skal indgives til kommunalbestyrelsen ved anven-
delse af den digitale ansggningslesning, som kommunen stiller til radighed (digital selvbetjening). Anseg-
ninger, der ikke indgives ved digital selvbetjening, afvises af kommunalbestyrelsen, jf. dog stk. 5 og 6.

Stk. 3. Den 1 stk. 2 n@vnte ansggningsprocedure anvendes ogsd ved ansggning om EU-sygesikringskort,
der udstedes med hjemmel 1 Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 om koordine-
ring 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 Fallesskab og dets medlemsstater
pa den ene side og Det Schweiziske Forbund pé den anden side om fri beveegelighed for personer af 31.
marts 2012 om erstatning af bilag II til aftalen om koordinering af de sociale sikringsordninger eller Det
Blandede EOS-udvalgs afgerelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om @ndring af bilag VI (social sikring) og
protokol 37 til E@S-aftalen.

Stk. 4. En digital meddelelse anses for at vaere kommet frem, nar den er tilgeengelig for myndigheden,
som er adressat for meddelelsen.

Stk. 5. Hvis kommunalbestyrelsen finder, at der foreligger sarlige forhold, der gor, at borgeren ikke
ma forventes at kunne anvende den digitale selvbetjeningslosning, skal kommunalbestyrelsen tilbyde, at
ansggningen kan indgives pa anden made end ved digital selvbetjening efter stk. 2. Kommunalbestyrelsen
bestemmer, hvordan en ansegning omfattet af 1. pkt. skal indgives, herunder om den skal indgives
mundtligt eller skriftligt.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen kan helt ekstraordinert ud over de 1 stk. 5 naevnte tilfelde undlade at
afvise en ansegning, der ikke er indgivet ved digital selvbetjening, hvis der ud fra en samlet skonomisk
vurdering er klare gkonomiske fordele for kommunen ved at behandle ansegningen pd anden vis end
digitalt.

Stk. 7. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter naermere regler om, i hvilket omfang kommu-
nalbestyrelsen udferdiger bevis til personer omfattet af § 8, stk. 2, og § 10, og i hvilket omfang beviset
anvendes til dokumentation for ret til ydelser efter loven.

Stk. 8. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om udformning, anvendelse,
indhold, udstedelse og inddragelse af de i stk. 1 og 7 omhandlede beviser og om opkravning af gebyr for
udstedelse og fornyelse af beviser efter stk. 1. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter naermere
regler om udstedelse og inddragelse af de 1 stk. 3 omhandlede EU-sygesikringskort.
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Stk. 9. En kommunalbestyrelse kan efter aftale helt eller delvis overlade opgaver vedrerende udstedelse
af beviser for ret til ydelser efter loven, jf. stk. 1, til personer, der tilflytter kommunen fra udlandet,
til en anden kommunalbestyrelse 1 et International Citizen Service. Det omfatter ogsa udstedelse af
EU-sygesikringskort og anden dokumentation for, at en person er omfattet af dansk sygesikring, der
udstedes med hjemmel i Europa-Parlamentets og Radets 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 1 henhold til aftalen mellem Det Europaiske Fallesskab og dets medlemsstater pa den ene
side og Det Schweiziske Forbund pa den anden side om fri bevagelighed for personer af 31. marts 2012
om erstatning af bilag II til aftalen om koordinering af de sociale sikringsordninger eller Det Blandede
EOS-udvalgs afgerelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om @ndring af bilag VI (social sikring) og protokol 37
til E@S-aftalen. Overladelse af opgaver vedrarende udstedelse af sundhedskort, EU-sygesikringskort m.v.
kan kun ske for personer, der betjenes 1 et International Citizen Service.

Afsnit 1T

Patienters retsstilling

Kapitel 4
Patientkreds

§ 13. Reglerne 1 afsnit III gelder for patienter, der inden for sundhedsvasenet eller andre steder, hvor
der udferes sundhedsfaglig virksomhed, modtager eller har modtaget behandling af sundhedspersoner,
medmindre andet serligt er fastsat 1 lovgivningen.

Stk. 2. § 35 galder for personer, der til private virksomheder afgiver biologisk materiale til opbevaring
eller legemiddelproduktion m.v., og for de private virksomheder, der modtager det biologiske materiale.

§ 14. For en patient, der ikke selv kan varetage sine interesser, indtreeder den eller de personer, som
efter lovgivningen er bemyndiget hertil, 1 patientens rettigheder efter §§ 15-51, 1 det omfang det er
nedvendigt for at varetage patientens interesser 1 den padgaldende situation.

Kapitel 5

Patienters medinddragelse i beslutninger

Informeret samtykke

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

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

Stk. 3. Ved informeret samtykke forstds i denne lov et samtykke, der er givet pd grundlag af fyldestge-
rende information fra sundhedspersonens side, jf. § 16.

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

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om samtykkets form og
indhold.

§ 16. Patienten har ret til at fi information om sin helbredstilstand 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 lgbende og give en forstaelig fremstilling af sygdommen, undersogel-
sen og den patenkte behandling. Informationen skal gives pa en hensynsfuld made og veare tilpasset
modtagerens individuelle foruds@tninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v.
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Stk. 4. Informationen skal omfatte oplysninger om relevante forebyggelses-, behandlings- og plejemu-
ligheder, herunder oplysninger om andre, leegefagligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysnin-
ger om konsekvenserne af, at der ingen behandling iverksattes. Informationen skal tillige omfatte
oplysninger om mulige konsekvenser for behandlingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer
og bivirkninger, hvis patienten frabeder sig videregivelse eller indhentning af helbredsoplysninger m.v.
Informationen skal vare mere omfattende, nar behandlingen medferer narliggende risiko for alvorlige
komplikationer og bivirkninger.

Stk. 5. Skennes patienten i1 gvrigt at vaere uvidende om forhold, der har betydning for patientens
stillingtagen, jf. § 15, skal sundhedspersonen searligt oplyse herom, medmindre patienten har frabedt sig
information, jf. stk. 2.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter naermere regler om informationens form og
indhold.

Mindredrige

§ 17. En patient, der er fyldt 15 &r, kan selv give informeret samtykke til behandling. Foreldremyndig-
hedens indehaver skal tillige have information, jf. § 16, og inddrages i den mindreariges stillingtagen.

Stk. 2. Safremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering skenner, at patienten, der er fyldt 15 éar,
ikke selv er 1 stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foraeldremyndighedens indehaver
give informeret samtykke.

Stk. 3. En patient, der er fyldt 15 &r, er berettiget til aktindsigt efter bestemmelserne 1 §§ 36-39 og kan
give samtykke til videregivelse af helbredsoplysninger m.v. efter bestemmelserne 1 §§ 41-49.

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 narmeste
parerende give informeret samtykke til behandling. I de tilfzelde, hvor patienten er under vergemal, der
omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemalslovens § 5, kan informeret samtykke
dog gives af vaergen.

Stk. 2. Har en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, ingen narmeste
paregrende eller verge, kan sundhedspersonen gennemfore en patenkt behandling, hvis en anden sund-
hedsperson, der har faglig indsigt pa omradet, og som ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage i
behandlingen af den pageldende patient, giver sin tilslutning hertil.

Stk. 3. 1 de tilfeelde, der er omfattet af stk. 2, kan sundhedspersonen dog uden inddragelse af en anden
sundhedsperson gennemfore en patenkt behandling, hvis behandlingen er af mindre indgribende karakter
med hensyn til omfang og varighed.

Stk. 4. Skenner sundhedspersonen, at de n@rmeste parerende eller vaergen, jf. stk. 1, forvalter samtykket
pa en made, der abenbart vil skade patienten eller behandlingsresultatet, kan sundhedspersonen gennem-
fore behandlingen, séfremt Sundhedsstyrelsen giver sin tilslutning hertil.

Ojeblikkeligt behandlingsbehov

§ 19. Hvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke eller
er under 15 &r, befinder sig 1 en situation, hvor gjeblikkelig behandling er pakravet for patientens overle-
velse eller for pa lengere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse eller for et vaesentligt bedre
resultat af behandlingen, kan en sundhedsperson indlede eller fortsaette en behandling uden samtykke fra
patienten eller fra foreldremyndighedens indehaver, nermeste pirerende eller verge.
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Patientens inddragelse

§ 20. En patient, der ikke selv kan give informeret samtykke, skal informeres og inddrages 1 dreftelser-
ne af behandlingen, 1 det omfang patienten forstar behandlingssituationen, medmindre dette kan skade
patienten. Patientens tilkendegivelser skal, 1 det omfang de er aktuelle og relevante, tillegges betydning.

Sundhedspersonens ansvar

§ 21. Den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlingen, 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 Sundhedsstyrelsen efter § 18, stk. 4, og
4) patienten informeres og inddrages i droftelserne af behandlingen 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 mindreé-
rige, § 20 om patientens inddragelse og § 21 om sundhedspersonens ansvar tilsvarende anvendelse. Dog
finder § 17 om mindrearige ikke anvendelse for § 26 om livstestamenter.

Sultestrejke

§ 23. Hvis en patient utvivlsomt har ivaerksat en sultestrejke og patienten er informeret om sultestrej-
kens helbredsmassige konsekvenser, ma en sundhedsperson ikke afbryde denne.

Afvisning af at modtage blod

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

Stk. 2. Patientens afvisning af at modtage blod eller blodprodukter skal vaere givet i forbindelse med
den aktuelle sygdomssituation og vaere baseret pa information fra sundhedspersonen om de helbredsmas-
sige konsekvenser af at undlade tilforsel af blod eller blodprodukter ved behandlingen.

Stk. 3. Safremt det strider mod en sundhedspersons etiske opfattelse at udfere en behandling uden
anvendelse af blod eller blodprodukter, er vedkommende ikke forpligtet hertil, og patienten skal henvises
til en anden sundhedsperson, medmindre der foreligger et tilfelde af patrengende nedvendig legehjzlp,
jf. § 42 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Behandling af uafvendeligt doende

§ 25. En uafvendeligt deende patient kan afvise behandling, der kun kan udskyde dedens indtraeden.

Stk. 2. Safremt en uafvendeligt doende patient ikke leengere er i stand til at udeve sin selvbestemmelses-
ret, kan en sundhedsperson undlade at pabegynde eller fortsaette en livsforlengende behandling, jf. § 26,
stk. 3.

Stk. 3. 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.

Livstestamenter

§ 26. Enhver, der er fyldt 18 ar og ikke er under vergemal, der omfatter personlige forhold, herunder
helbredsforhold, jf. veergemalslovens § 5, kan oprette et livstestamente. I livstestamentet kan den pagal-
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dende udtrykke sine ensker med hensyn til behandling, hvis vedkommende matte komme 1 en tilstand,
hvor selvbestemmelsesretten ikke leengere kan udeves af patienten selv.

Stk. 2. 1 et livstestamente kan optages bestemmelser om, at
1) der ikke eonskes livsforlengende behandling 1 en situation, hvor testator er uafvendeligt deende, og
2) der ikke onskes livsforlengende behandling 1 tilfelde af, at sygdom, fremskreden alderdomssvakkel-

se, ulykke, hjertestop el.lign. har medfert sa svear invaliditet, at testator varigt vil vare ude af stand til
at tage vare pa sig selv fysisk og mentalt.

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

Stk. 4. Safremt en sundhedsperson, 1 tilfeelde hvor patienten ikke selv er i1 stand til at udeve sin
selvbestemmelsesret, patenker at iverkseatte livsforlengende behandling af en uafvendeligt deende eller
patenker at fortsette livsforlengende behandling 1 en situation som navnt 1 stk. 2, nr. 2, skal sundheds-
personen kontakte Livstestamenteregisteret, jf. § 27, med henblik pa at undersege, om der foreligger et
livstestamente.

Stk. 5. Testators enske 1 medfer af stk. 2, nr. 1, er bindende for sundhedspersonen, medens et enske efter
stk. 2, nr. 2, er vejledende for sundhedspersonen og skal indgé i dennes overvejelser om behandling.

§ 27. Ministeren for sundhed og forebyggelse opretter et livstestamenteregister og fastsatter naermere
regler om livstestamenters oprettelse, udformning, registrering og tilbagekaldelse m.v.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter regler om gebyrer for registrering af livstesta-
menter.

Kapitel 7

Selvbestemmelse over biologisk materiale

Anvendelsesomrade

§ 28. Reglerne 1 §§ 29-35 galder for selvbestemmelse over biologisk materiale, medmindre andet
folger af anden lovgivning eller af reglerne 1 § 52.

Veevsanvendelsesregisteret

§ 29. En patient kan beslutte, at biologisk materiale, som patienten afgiver eller har afgivet i forbindelse
med behandling, kun mé anvendes til behandling af den pageldende og til formal, der har en umiddelbar
tilknytning hertil. Patientens beslutning registreres i Vavsanvendelsesregisteret, jf. stk. 2.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse opretter Vavsanvendelsesregisteret til registrering
af beslutninger truffet efter stk. 1. Ministeren fastsa@tter na@rmere regler om registerets indretning og
drift, herunder udformning af registreringsblanket, registreringsform og vedligeholdelse m.v. Ministeren
fastsatter endvidere nermere regler om betingelserne 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 sundhedsperson, der er ansvarlig for opbevaring af biologisk materiale, er forpligtet til at
sege oplysninger i registeret, hvis opbevaret biologisk materiale enskes anvendt til andet end behandling
af patienten og formal, der har en umiddelbar tilknytning hertil.

Opbevaring og videregivelse af afgivet biologisk materiale

§ 30. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan efter indhentet udtalelse fra Datatilsynet fastsatte
nermere regler om opbevaring af biologisk materiale, som en patient har afgivet i forbindelse med
behandling.
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§ 31. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan efter indhentet udtalelse fra Datatilsynet fastsatte
naermere regler om betingelserne for videregivelse til tredjelande af biologisk materiale, som en patient
har afgivet i forbindelse med behandling.

§ 32. Biologisk materiale, som en patient har afgivet i forbindelse med behandling, kan videregives
til en forsker til brug for et konkret sundhedsvidenskabeligt forskningsprojekt, safremt der er meddelt til-
ladelse til projektet efter lov om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojek-
ter, medmindre patienten har faet registreret en beslutning efter § 29, stk. 1, 1 Vaevsanvendelsesregisteret.

Ret til destruktion

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

Stk. 2. Destruktion efter stk. 1 kan dog afslds, hvis patientens interesse 1 at f4 destrueret det biologiske
materiale findes at burde vige for afgerende hensyn til offentlige eller private interesser.

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

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

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

Ret til udlevering

§ 34. Biologisk materiale, som en patient har afgivet i forbindelse med behandling, skal efter anmod-
ning udleveres til patienten, hvis den pagaldende kan godtgere en sarlig interesse heri.

Stk. 2. Udlevering efter stk. 1 kan afslds, hvis patientens interesse i at fi udleveret det biologiske
materiale findes at burde vige for afgerende hensyn til offentlige eller private interesser.

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

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

Stk. 5. Den sundhedsperson, der har indsamlet det biologiske materiale i forbindelse med behandling,
eller den, som har overtaget sundhedspersonens funktion, er forpligtet til at underrette den tredjemand,
hvortil det biologiske materiale er videregivet, hvis patienten ensker materialet udleveret. Dette geelder
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 materiale med henblik pd opbevaring eller leege-
middelproduktion 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. Aftalen skal
underskrives af begge parter.

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

1) Formélet med indsamling og opbevaring af det biologiske materiale.

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

3) De betalingsmessige forhold, muligheder for opsigelse af aftalen, konsekvenser af misligholdelse af
aftalen m.v.
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4) Hvorledes der skal forholdes med det biologiske materiale 1 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. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte naermere regler om, hvilke yderligere
oplysninger aftalen efter stk. 1 skal indeholde.

Kapitel 8
Aktindsigt

§ 36. Reglerne 1 dette kapitel geelder for patientjournaler m.v., der udarbejdes af sundhedspersoner, og
som fores pa offentlige eller private sygehuse, klinikker, ambulatorier, 1 privat praksis eller i1 forbindelse
med behandling i private hjem samt pa andre offentlige eller private institutioner m.v., hvor der som led i
sundhedsmaessig virksomhed foretages behandling af patienter.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere 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 pa anmodning ret til
aktindsigt heri. Patienten har endvidere pa anmodning ret til pa en let forstaclig made at & meddelelse
om, hvilke oplysninger der behandles i1 patientjournalen m.v. efter 1. pkt., formélet hermed, kategorierne
af modtagere af oplysningerne og tilgengelig information om, hvorfra disse oplysninger stammer.

Stk. 2. En foreldremyndighedsindehavers adgang til aktindsigt i en mindredrigs patientjournal m.v.
efter stk. 1, jf. § 14, kan begranses, 1 det omfang foreldremyndighedsindehaverens interesse 1 at blive
gjort bekendt med oplysningerne findes at burde vige for afgerende hensyn til den mindrearige, eller
1 det omfang det er nodvendigt til beskyttelse af vesentlige hensyn til forebyggelse, efterforskning og
forfolgning af lovovertraedelser samt beskyttelse af vidner eller andre 1 sager om strafferetlig forfelgning.

Stk. 3. For optegnelser journalfert for den 1. januar 2010 kan retten efter stk. 1 begranses, 1 det omfang
patientens interesse 1 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 1 en patientjournal, om retten til aktindsigt
skal begranses efter § 37, stk. 2 og 3. En anmodning om aktindsigt skal ferdigbehandles inden 7
arbejdsdage efter modtagelsen af anmodningen, medmindre dette pa grund af f.eks. sagens omfang eller
kompleksitet undtagelsesvis ikke er muligt. Den, der har anmodet om aktindsigt, skal 1 givet fald under-
rettes om grunden til fristoverskridelsen og om, hvornar anmodningen kan forventes faerdigbehandlet.

Stk. 2. Aktindsigt kan enten gives elektronisk, eller ved at der gives adgang til gennemsyn af patie-
ntjournalen m.v. pa stedet eller udleveres en afskrift eller kopi. Aktindsigten skal gives 1 den form,
som den, der har fremsat anmodningen, ensker. Dette gelder dog ikke, hvis det er umuligt eller meget
vanskeligt eller der foreligger tungtvejende modhensyn.

Stk. 3. 1 de tilfeelde, hvor en sundhedsperson efter stk. 1 og 2 er tillagt befojelser, pdhviler det overord-
nede ansvar for, at aktindsigt meddeles i overensstemmelse med loven, den driftsansvarlige myndighed.

§ 39. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter naermere regler om gebyr til dekning af
eventuelle kopierings- og forsendelsesomkostninger m.v. 1 forbindelse med aktindsigten.

Kapitel 9
Tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v.

§ 40. En patient har krav pd, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de under udevelsen af
deres erhverv erfarer eller far formodning om angéende helbredsforhold, evrige rent private forhold og
andre fortrolige oplysninger, jf. dog reglerne 1 dette kapitel.
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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 veere medhjalp.

Stk. 3. 1 de tilfelde, hvor en sundhedsperson efter §§ 41-46 er tillagt befojelser efter de enkelte
bestemmelser, pdhviler det overordnede ansvar for, at oplysninger videregives eller indhentes 1 overens-
stemmelse med loven, den driftsansvarlige myndighed.

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

§ 41. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner videregive oplysninger til andre sundhedsperso-
ner om patientens helbredsforhold, evrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger i forbindel-
se med behandling af patienten eller behandling af andre patienter.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 n@vnte oplysninger kan uden patientens samtykke ske, nar
1) det er noedvendigt af hensyn til et aktuelt behandlingsforleb for patienten, og videregivelsen sker

under hensyntagen til patientens interesse og behov,

2) videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev fra en leege, der er ansat i sygehusvasenet, til patientens
alment praktiserende lege eller den praktiserende specialleege, der har henvist patienten til sygehus-
behandling,

3) videregivelsen omfatter et udskrivningsbrev fra en lege, der er ansat pa privatejet sygehus, klinik
m.v., til de 1 nr. 2 nevnte leger, nar behandlingen er ydet efter aftale med et regionsrad eller en
kommunalbestyrelse i henhold til denne lov

4) videregivelsen er nadvendig til berettiget varetagelse af en dbenbar 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 lege fra en laege, der virker som stedfortreeder
for denne,

6) videregivelsen sker til en lege, tandlege eller jordemoder om en patient, som modtageren tidligere
har deltaget i behandlingen af, nir
a) videregivelsen er nedvendig og relevant til brug for evaluering af modtagerens egen indsats i

behandlingen eller som dokumentation for erhvervede kvalifikationer i et uddannelsesforleb og
b) videregivelsen sker under hensyntagen til patientens interesse og behov, eller

7) videregivelsen sker til en studerende, der som led i en sundhedsvidenskabelig eller sundhedsfaglig
uddannelse deltager i behandlingen af en patient uden at vaere medhjalp, nér
a) videregivelsen er nedvendig for den studerendes forstaelse af behandlingssituationen eller evalue-

ring af den studerendes deltagelse i behandlingssituationen og
b) videregivelsen sker under hensyntagen til patientens 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 i1 besiddelse af en fortrolig oplysning, afger, hvorvidt videregivelse
efter stk. 2 er berettiget.

Stk. 5. Safremt der videregives oplysninger efter stk. 2, nr. 4, skal den, oplysningen angar, 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
1 denne lovgivning.

Stk. 6. Videregivelse efter stk. 2, nr. 6, ma kun ske i umiddelbar forlengelse af behandlingsforlgbet
og senest 6 maneder efter den anmodende lages, tandleges eller jordemoders afslutning af behandlingen
eller viderehenvisning af patienten, medmindre videregivelsen er pakravet som led i speciallege- eller
specialtandleegeuddannelsen.

Stk. 7. En vejleder for en lege eller tandleege under uddannelse til speciallege eller -tandlege har
samme adgang til helbredsoplysninger m.v. efter stk. 2, nr. 6, som laegen eller tandleegen under uddannel-
se.
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Stk. 8. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler om videregivelse af helbreds-
oplysninger m.v. efter denne bestemmelse, herunder om videregivelsens omfang og om gennemforelsen
heraf.

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

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter nermere regler om det i stk. 1 naevnte
samtykke.

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

§ 42 a. Lager, tandleger, jordemeodre, sygeplejersker, sundhedsplejersker, social- og sundhedsassisten-
ter, radiografer og ambulancebehandlere med s@rlig kompetence kan ved opslag i elektroniske systemer
1 fornedent omfang indhente oplysninger om en patients helbredsforhold, evrige rent private forhold og
andre fortrolige oplysninger, nr det er nedvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten. Mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om, at andre sundhedspersoner, der som led i
deres virksomhed deltager i behandling af patienter, kan indhente oplysninger efter reglerne i 1. pkt.

Stk. 2. Andre sundhedspersoner end dem, der er omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller af regler udstedt i
medfor af stk. 1, 2. pkt., kan ved opslag 1 elektroniske systemer, hvori adgangen for den pagaeldende
sundhedsperson teknisk er begrenset til de patienter, der er i behandling pd samme behandlingsenhed,
som den pdgaldende sundhedsperson er tilknyttet, i fornedent omfang indhente oplysninger som navnt i
stk. 1 om aktuel behandling, nér det er nedvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten.

Stk. 3. Pa behandlingssteder med elektroniske systemer, der kun indeholder oplysninger til brug for
behandling, som gives pd det pageldende behandlingssted, kan andre sundhedspersoner end dem, der
er omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller af regler udstedt i medfer af stk. 1, 2. pkt., og som er ansat pa
behandlingsstedet, ved opslag 1 sddanne systemer i fornedent omfang indhente oplysninger som navnt i
stk. 1, ndr det er nedvendigt i forbindelse med aktuel behandling af patienten. Dette gaelder dog ikke, hvis
behandlingsstedet har en sundhedsperson ansat, som er omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller af regler udstedt i
medfor af stk. 1, 2. pkt.

Stk. 4. Ledelsen pé et behandlingssted kan give tilladelse til, at enkelte eller grupper af sundhedsper-
soner, der er ansat pd det pidgaldende behandlingssted, kan foretage opslag i elektroniske systemer
efter stk. 1. Tilladelse efter 1. pkt. kan kun gives til sundhedspersoner, der har behov for at kunne
foretage opslag efter stk. 1 med henblik pd at kunne varetage de funktioner og opgaver, vedkommende
er beskeftiget med. Beslutninger truffet efter 1. pkt. skal fremgé af en datasikkerhedsinstruks for behand-
lingsstedet. Beslutninger truffet efter 1. pkt. skal geres offentligt tilgaengelige.

Stk. 5. Sundhedspersoner, som er omfattet af stk. 1, 1. pkt., eller af regler udstedt i medfer af stk. 1,
2. pkt., kan endvidere indhente oplysninger som navnt i stk. 1, hvis indhentningen er nedvendig til
berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse eller af vasentlige hensyn til patienten, herunder en
patient, der ikke kan varetage sine interesser, sundhedspersonen eller andre patienter. Tilsvarende gaelder
sundhedspersoner med tilladelse efter stk. 4. Tilsvarende gelder endvidere andre sundhedspersoner ved
opslag i elektroniske systemer omfattet af stk. 2 og 3 pd det behandlingssted, sundhedspersonen er ansat.

Stk. 6. En lege, tandlaege eller jordemoder kan endvidere indhente oplysninger som navnt i stk. 1 om
patienter, som modtageren tidligere har deltaget i behandlingen af, hvis indhentningen er nedvendig og
relevant til brug for evaluering af modtagerens egen indsats i1 behandlingen eller som dokumentation for
erhvervede kvalifikationer 1 et uddannelsesforleb og indhentningen sker under hensyntagen til patientens
interesse og behov. Indhentningen ma kun ske 1 umiddelbar forlengelse af behandlingsforlebet og senest
6 méneder efter den indhentende leges, tandleges eller jordemoders afslutning af behandlingen eller
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viderehenvisning af patienten, medmindre indhentningen er pakravet som led i specialleege- eller special-
tandlaegeuddannelsen.

Stk. 7. Uden for de 1 stk. 1, 5 og 6 navnte tilfelde kan sundhedspersoner, som er omfattet af stk. 1, 1.
pkt., eller af regler udstedt i medfer af stk. 1, 2. pkt., med patientens samtykke endvidere ved opslag i
elektroniske systemer indhente oplysninger som navnt i stk. 1 1 forbindelse med behandling af patienter.

Stk. 8. Patienten kan frabede sig, at en sundhedsperson indhenter oplysninger efter stk. 1-4 og 6.

Stk. 9. Laeger og sygehusansatte tandlaeger kan under disses ansvar lade medicinstuderende indhente
oplysninger efter stk. 1 og 5-7.

Stk. 10. En sundhedsperson kan under dennes ansvar lade sekreterer yde teknisk bistand til opslag 1
oplysninger, som den pagaeldende sundhedsperson selv har adgang til, jf. stk. 1-9.

Stk. 11. Uden for de 1 stk. 1-10 navnte tilfeelde kan leger og sygehusansatte tandleeger under disses
ansvar med patientens samtykke lade andre, der er tilknyttet ssmme behandlingsenhed, hvor patienten er
1 behandling, 1 fornedent omfang indhente oplysninger om patienten som navnt 1 stk. 1, 1. pkt., ndr det
er ngdvendigt 1 forbindelse med aktuel behandling af patienten som led 1 den samlede sundhedsfaglige
indsats.

§ 42 b. Samtykke efter § 42 a, stk. 7 og 11, og tilkendegivelse efter § 42 a, stk. 8, kan vaere mundtligt
eller skriftligt. Samtykket eller tilkendegivelsen skal meddeles til den sundhedsperson, som indhenter
oplysningerne, eller under hvis ansvar oplysningerne indhentes. Samtykket eller tilkendegivelsen skal
indferes 1 patientjournalen.

§ 42 c. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om private dataansvarliges
pligt til at registrere oplysninger om, hvem der har foretaget opslag i en patients elektroniske patientjour-
nal (logning), samt om loggens indhold, opbevaring og sletning.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter naermere regler om patientens elektroniske
adgang til oplysninger hos offentlige og private dataansvarlige om, hvem der har foretaget opslag 1
patientens elektroniske patientjournal, og pa hvilket tidspunkt opslagene er foretaget.

Videregivelse af helbredsoplysninger m.v. til andre formal

§ 43. Med patientens samtykke kan sundhedspersoner til andre formél end behandling videregive
oplysninger om patientens helbredsforhold, evrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger til
sundhedspersoner, myndigheder, organisationer, private personer m.fl.
Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 n@vnte oplysninger kan uden patientens samtykke ske, nar
1) det folger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal videregives og oplys-
ningen ma antages at have vasentlig betydning for den modtagende myndigheds sagsbehandling,

2) videregivelsen er nodvendig for berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse eller af vasentli-
ge hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre eller

3) videregivelsen er nedvendig for, at en myndighed kan gennemfore tilsyns- og kontrolopgaver.

Stk. 3. Den sundhedsperson, der er i1 besiddelse af en fortrolig oplysning, afger, hvorvidt videregivelse
efter stk. 2 er berettiget.

Stk. 4. Safremt der videregives oplysninger efter stk. 2, nr. 2, skal den, oplysningen angar, 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
1 denne lovgivning.

§ 44. Samtykke efter § 43, stk. 1, skal vaere skriftligt. Kravet om skriftlighed kan dog fraviges, nér
sagens karakter eller omstendighederne i ovrigt taler derfor. Samtykket skal indferes i patientjournalen.

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

Stk. 3. Ministeren for Sundhed og Forebyggelse fastsetter nermere regler om det i stk. 1 navnte
samtykke.
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Videregivelse af helbredsoplysninger til pdrorende og lcege vedrorende afdode patienter

§ 45. En sundhedsperson kan og skal efter anmodning videregive oplysninger om en afded patients
sygdomsforleb, dedsirsag og dedsmide til afdedes naermeste parerende, afdedes alment praktiserende
leege og den lege, der havde afdede 1 behandling, safremt det ikke mé antages at stride mod afdedes
onske og hensynet til afdede, eller andre private interesser ikke taler afgerende herimod. Der kan
endvidere videregives oplysninger til afdedes nermeste parerende efter reglen 1 § 43, stk. 2, nr. 2.

Videregivelse af helbredsoplysninger til scerlige formdl (forskning, statistik m.v.)

§ 46. Oplysninger om enkeltpersoners helbredsforhold, evrige rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger fra patientjournaler m.v. kan videregives til en forsker til brug for et konkret sundhedsviden-
skabeligt forskningsprojekt, sdfremt der er meddelt tilladelse til projektet efter lov om et videnskabsetisk
komitésystem og behandling af biomedicinske forskningsprojekter.

Stk. 2. Oplysninger som navnt i stk. 1 kan, ndr et forskningsprojekt ikke er omfattet af lov om viden-
skabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter, endvidere videregives til en forsker
til brug ved et konkret forskningsprojekt af vasentlig samfundsmessig interesse efter godkendelse af
Sundhedsstyrelsen, som fastsetter vilkdr for videregivelsen.

Stk. 3. Der mé kun ske efterfolgende henvendelse til enkeltpersoner, i det omfang de sundhedspersoner,
der har behandlet de pageldende, giver tilladelse hertil.

§ 47. Oplysninger som naevnt 1 § 46 kan videregives til brug for statistik eller planlegning efter
godkendelse af Sundhedsstyrelsen, som fastsatter vilkdr for oplysningernes anvendelse m.v., jf. dog
stk. 2.

Stk. 2. Videregivelse af de i stk. 1 n@vnte oplysninger kan ske uden godkendelse af Sundhedsstyrelsen,
nér det folger af lov, at oplysningerne skal videregives.

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

Stk. 2. Offentliggerelse af oplysninger som navnt i stk. 1 ma kun ske i en form, hvori oplysningerne
ikke kan henfores til enkeltpersoner.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fasts@tter naermere regler om videregivelse af oplysnin-
ger efter § 46, stk. 2, og § 47, stk. 1.

Videregivelse til tredjelande

§ 49. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler om videregivelse af oplysnin-
ger efter dette kapitel til tredjelande.

Kapitel 10
Tolkebistand

§ 50. Regionsradet yder vederlagsfri tolkebistand til personer, som har behov herfor i forbindelse med
behandling hos alment praktiserende laege og praktiserende speciallege samt sygehusbehandling efter
narmere regler fastsat af ministeren for sundhed og forebyggelse.

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
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sundhedsvasenet. Patientkontorerne har desuden til opgave at informere, vejlede og radgive patienter fra
EU-/E@S-lande, Feregerne og Gronland om adgang til behandling og rettigheder m.v.

Stk. 2. Patientkontorerne skal informere praktiserende laeger 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 henvendelser vedrerende de i1 stk. 1 navnte
opgaver og skal efter anmodning bistd med at udferdige og fremsende henvendelser til rette myndighed.

Stk. 4. Med patientens mundtlige eller skriftlige samtykke kan sundhedspersoner videregive oplysninger
til patientvejledere péd patientkontorerne om patientens helbredsforhold, evrige rent private forhold og
andre fortrolige oplysninger til brug for radgivning og bistand til patienten. Samtykke kan afgives til
den sundhedsperson, der videregiver oplysninger, eller til den patientvejleder, der modtager oplysnin-
ger. Videregivelse af oplysninger skal indferes i patientjournalen. Patienten kan pa ethvert tidspunkt
af det aktuelle behandlingsforleb frabede sig, at oplysningerne videregives. Ministeren for sundhed og
forebyggelse fastsatter neermere regler om videregivelse og registrering af oplysninger og samtykke.

Stk. 5. Klager, anmeldelser m.v., som sendes til patientkontoret, anses for indgivet hos rette myndighed
pa det tidspunkt, hvor de modtages 1 patientkontoret.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsa@tte nermere regler om patientkontorernes
opgaver og funktioner. Ministeren kan endvidere fastsatte regler om patientkontorernes vejledning af
patienter om behandling 1 udlandet og om patientkontorernes vejledning af personer fra andre EU-/EQS-
lande, Faereerne og Grenland om behandling her 1 landet m.v.

Stk. 7. Regionsradet fastsetter n@rmere 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 ministeren for sundhed og forebyggelse .

Stk. 8. Patientkontorerne udarbejder &rsberetninger for deres virksomhed. Arsberetningerne indsendes
til ministeren for sundhed og forebyggelse.

§ 51 a. Patientombuddet indsamler oplysninger til brug for rapportering til Kommissionen, herunder
til brug for Kommissionens udarbejdelse af rapporter m.v. om grenseoverskridende sundhedsydelser. Det
pahviler regionsrdd og kommunalbestyrelser at give oplysninger til Patientombuddet herom.

Stk. 2. Patientombuddet koordinerer patientkontorernes virksomhed vedrerende grenseoverskridende
sundhedsydelser.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte neermere regler om indsamling af oplys-
ninger til brug for rapportering til Kommissionen og om Patientombuddets koordination af patientkontor-
ernes 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 1 personens levende live til behandling af sygdom eller legemsskade hos et andet menneske.

Stk. 2. Samtykke kan meddeles af den, der er fyldt 18 ar. Sfremt ganske serlige grunde taler derfor,
kan indgrebet dog foretages med samtykke fra en person under 18 ar, ndr samtykket er tiltradt af foraeldre-
myndighedens indehaver. For en person, som er under 15 &r, eller som mangler evnen til selv at give
samtykke, kan samtykket gives af foreldremyndighedens indehaver eller af vergen, ndr betingelserne
herfor er opfyldt, jf. stk. 3. 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 vev.
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Stk. 3. Fra en person, som er under 15 &r, eller som mangler evnen til selv at give samtykke, kan der
alene udtages vaev, dersom
1) der ikke findes en egnet donor, som har evnen til at samtykke,

2) modtageren er bror, sester, barn, forelder eller i1 sarlige tilfelde nartstiende familiemedlem til
donoren,

3) donationen skaber mulighed for at redde modtagerens liv og

4) den pagzldende potentielle donor ikke geor indvendinger.

Stk. 4. Indgreb péd personer under 18 ar og pa personer, som ikke selv kan give samtykke, skal
godkendes af Sundhedsstyrelsen, inden indgrebet finder sted.

Stk. 5. Inden samtykke meddeles, skal den eller de pagaldende, som giver samtykket, af en leege have
modtaget oplysning om indgrebets beskaffenhed og folger samt om risikoen ved indgrebet. Lagen skal
forvisse sig om, at den eller de pageldende har forstdet betydningen af de meddelte oplysninger.

Stk. 6. Indgrebet mé kun finde sted, sdfremt 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 pd eller som ded er indbragt til et sygehus eller lignende institution,
kan vev og andet biologisk materiale udtages til behandling af sygdom eller legemsskade hos et andet
menneske efter reglerne i stk. 2-4.

Stk. 2. Indgrebet mé foretages, safremt afdede efter sit fyldte 18. &r skriftligt har truffet bestemmelse
herom. Det samme galder, hvis personen mundtligt har udtalt sig for et sddant 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.

Stk. 3. Uden for de i stk. 2 navnte tilfelde méd indgrebet kun foretages, safremt der ikke foreligger
nogen tilkendegivelse fra afdede imod indgrebet og afdedes nermeste giver samtykke til indgrebet. Efter-
lader afdede sig ingen nermeste, ma indgrebet ikke foretages.

Stk. 4. Er afdede under 18 &r, m4 indgrebet kun foretages, séfremt foreldremyndighedens indehaver har
givet samtykke til indgrebet.

§ 54. Udtagelse af vaev m.v. efter § 52 og § 53 ma kun foretages af laeger, der er ansat pd sygehuse eller
lignende institutioner, og som Sundhedsstyrelsen har godkendt dertil.

Stk. 2. Godkendelse givet efter stk. 1 kan @ndres, suspenderes eller tilbagekaldes af Sundhedsstyrelsen,
safremt betingelserne for godkendelsen ikke laengere er til stede.

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

Stk. 4. Indgreb efter § 53 ma ikke finde sted, safremt der skal foretages retslaegeligt ligsyn eller retslee-
gelig obduktion, medmindre indgrebet ma antages at vare uden betydning for resultatet af undersegelsen.

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

Stk. 2. Sddanne indgreb ma forst foretages, ndr uopretteligt opher af dndedret og hjertevirksomhed er
indtradt.

§ 56. Bestemmelserne 1 dette kapitel finder tilsvarende anvendelse péd bern, der efter udgangen af 22.
svangerskabsuge fades uden at vise livstegn (dedfedte bern).

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

Praksissektorens ydelser

Kapitel 13

Regionsradets ansvar for ydelser i praksissektoren

§ 57. Regionsradet har ansvaret for at tilvejebringe og sikre tilbud om behandling hos praktiserende
sundhedspersoner efter afsnit V.
Stk. 2. Regionsradet har ansvaret for at sikre, at borgere kan modtage vederlagsfri sygebeseag i hjemmet.

§ 57 a. Regionsradet yder mod betaling behandling ved laege pa regionsradets egne klinikker etableret
efter § 227, stk. 5 og 6, til personer fra andre EU-/E@S-lande, der ikke har bopal her i landet. 1.
pkt. finder tilsvarende anvendelse for personer fra Fergerne og Grenland, medmindre disse har ret til
vederlagsfri behandling m.v. efter § 8 og § 80 eller regler fastsat i medfer heraf.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter neermere regler om persongruppen, betaling
og begraensning af modtagelse af patienter fra andre EU-/E@S-lande, Fergerne og Grenland som folge af
tvingende almene hensyn m.v.

§ 57 b. Regionsradet fastsetter pd baggrund af praksisplanen vedrerende almen praksis, jf. § 206
a, placeringen af de praksis, hvorfra der i henhold til et ydernummer ydes vederlagsfri behandling til
personer omfattet af sikringsgruppe 1, jf. § 60, stk. 1.

Stk. 2. En indehaver af et ydernummer, der ensker at flytte praksis, skal indhente regionsradets godken-
delse. Godkendelse skal meddeles, hvis flytningen ikke @ndrer forudsetningerne 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 laeger er forpligtede til at udeve deres virksomhed i overensstemmelse
med nationale faglige retningslinjer m.v.

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 sundhedsaftaler, der er indgaet
imellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen, jf. § 205, herunder folge forlebsprogrammer
m.v.

§ 57 d. Det pahviler alment praktiserende leeger, 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 laeger, der yder behandling til gruppe 1-sikrede personer, jf. § 60, stk. 1,
skal offentliggere de oplysninger om deres praksis, der er relevante i forbindelse med borgernes valg af
lege, jf. § 59, stk. 1.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter nermere regler om kodning og data-
fangst. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter endvidere nermere regler om offentliggerelse
af oplysninger om praksis efter stk. 2.

Kapitel 14
Valg af sikringsgruppe

§ 58. Ved udstedelse af bevis efter § 12 skal en person foretage valg mellem sikringsgruppe 1 og 2 og
meddele det til kommunen.

Stk. 2. Personer, der ikke inden for en af ministeren for sundhed og forebyggelse fastsat frist har givet
meddelelse om valg af sikringsgruppe, bliver omfattet af sikringsgruppe 1.
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Stk. 3. Personer mellem 15 og 18 ar kan valge sikringsgruppe uden samtykke fra foreldremyndighe-
dens indehaver eller vaerge.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om valg af sikringsgruppe
m.v., herunder situationer, hvor kommunalbestyrelsen kan overfere en person fra gruppe 2 til gruppe 1
uden samtykke.

Kapitel 15
Ydelser

Leegevalg samt leegehjcelp hos praktiserende leege

§ 59. Personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, skal valge alment praktiserende leege og meddele
det til kommunen.

Stk. 2. Meddelelse om valg af alment praktiserende lege skal indgives ved anvendelse af den digitale
losning, som bopalskommunen stiller til rddighed (digital selvbetjening). Meddelelser om valg af alment
praktiserende laege, der ikke indgives ved digital selvbetjening, afvises af kommunalbestyrelsen, jf. dog
3. og 5. pkt. Hvis kommunalbestyrelsen finder, at der foreligger sarlige forhold, der ger, at borgeren ikke
m4é forventes at kunne anvende digital selvbetjening, skal kommunalbestyrelsen tilbyde, at meddelelsen
kan indgives pa anden mdde end ved digital selvbetjening. Kommunalbestyrelsen bestemmer, hvordan
en meddelelse omfattet af 3. pkt. skal indgives, herunder om den skal indgives mundtligt eller skrift-
ligt. Kommunalbestyrelsen kan helt ekstraordinert ud over de i 3. pkt. nevnte tilfelde undlade at afvise
en meddelelse om valg af alment praktiserende lege, der ikke er indgivet ved digital selvbetjening, 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 praktiserende lege anses for at veere kommet frem, nér
den er tilgeengelig for kommunalbestyrelsen.

Stk. 4. Personer mellem 15 og 18 ar kan valge alment praktiserende laege uden samtykke fra foreldre-
myndighedens indehaver eller varge.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter nermere regler om gruppe 1-sikrede perso-
ners valg af laege, herunder 1 forbindelse med legeskift.

§ 60. Regionsradet yder vederlagsfri behandling hos den valgte alment praktiserende lage 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 praktiserende laege med samme beleb, som afholdes for tilsvarende laegehjelp til personer
omfattet af sikringsgruppe 1.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter nermere regler om gruppe 1-sikrede perso-
ners ret til vederlagsfri behandling hos alment praktiserende laege.

§ 61. Regionsradet yder hos en leege vederlagsfri forebyggende helbredsundersggelser samt vejledning
om svangerskabshygiejne til gravide.
Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsatter antallet af forebyggende helbredsundersggelser efter stk. 1.

§ 62. Regionsrddet yder vederlagsfri vejledning om anvendelse af svangerskabsforebyggende metoder
til personer uanset sikringsgruppe hos en alment praktiserende leege efter personens eget valg.

Stk. 2. Vejledning kan tilbydes og ydes til mindrearige uden samtykke fra foreeldremyndighedsindeha-
veren.

§ 63. Regionsridet tilbyder alle bern under den undervisningspligtige alder syv vederlagsfri, forebyg-
gende helbredsundersggelser ved alment praktiserende leeger, herunder tre undersogelser 1 barnets forste
levedr.
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Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om regionsradets forpligtelser
efter stk. 1.

§ 64. Regionsradet yder vederlagsfri behandling hos praktiserende specialleege til personer, der er
omfattet af sikringsgruppe 1, nar behandlingen sker efter henvisning fra den valgte alment praktiserende
leege, jf. dog stk. 4.

Stk. 2. Til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 2, yder regionsradet tilskud til behandling hos
praktiserende speciallege med samme beleb, som atholdes for tilsvarende leegehjalp til personer, der er
omfattet af sikringsgruppe 1.

Stk. 3. Ved behandling eller undersogelse, der efter henvisning fra alment praktiserende leege ydes af en
specialleege, inden for hvis speciale der ikke findes en overenskomst med det offentlige, yder regionsrédet
tilskud til delvis daekning afudgiften efter neermere regler, der fastsettes af ministeren for sundhed og

forebyggelse.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler om henvisning til behandling
efter stk. 1, herunder at kravet om henvisning til behandling hos praktiserende specialleege kan fraviges 1
naermere bestemt omfang. Endvidere kan Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsette naermere reg-
ler om, at en praktiserende speciallege kan henvise til behandling hos en anden praktiserende speciallege
1 n@rmere bestemt omfang.

Tilskud til behandling hos tandlcege, kiropraktor, fysioterapeut, fodterapeut, psykolog m.fl.
§ 65. Regionsradet yder tilskud til behandling hos tandlaege.
§ 66. Regionsradet yder tilskud til behandling hos kiropraktor.
§ 67. Regionsradet yder tilskud til behandling hos fysioterapeut efter legehenvisning.
§ 68. Regionsradet yder tilskud til behandling hos fodterapeut efter legehenvisning.
§ 69. Regionsradet yder tilskud til behandling hos psykolog efter l&gehenvisning.

§ 70. Regionsradet yder efter regler fastsat af ministeren for sundhed og forebyggelse tilskud til briller
til bern under 16 ar.

§ 70 a. Regionsradet yder tilskud til hereapparatbehandling til personer over 18 ar.

§ 71. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte nermere regler om, at der ydes tilskud til
anden behandling end naevnt i §§ 65-69.

§ 72. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler for tilskud efter §§ 65-71.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter regler om godkendelse af private leveranderer
til hereapparatbehandling i medfer af § 70 a og om gebyrer for omkostninger ved udstedelse og vedlige-
holdelse af godkendelse.

§ 73. Kommunalbestyrelsen kan undtagelsesvis yde hjelp til supplering af de i §§ 60 og 64-71
omhandlede ydelser.

Afsnit VI
Sygehusydelser
Kapitel 16
Regionsradets ansvar for sygehusydelser

§ 74. Regionsradet har ansvaret for at varetage sygehusvasenets opgaver.
Stk. 2. Til en regions sygehusveasen herer regionens egne sygehuse og tilknyttede behandlingsinstitutio-
ner m.v.
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§ 75. Regionsridet kan samarbejde med andre regioners sygehusvasen som led 1 lgsningen af sygehus-
vasenets opgaver.

Stk. 2. Regionsrddet kan endvidere indga overenskomst med eller pa anden made benytte private
institutioner som led i losningen af sygehusvasenets opgaver. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsette nermere regler om regionernes benyttelse af sddanne institutioner.

Stk. 3. Regionsradet indgar driftsoverenskomst med de 1 § 79, stk. 2 og 3, navnte private specialsygehu-
se m.fl., som er beliggende i1 regionen.

Stk. 4. Regionsradet indgér driftsoverenskomst med selvejende hospicer, som er beliggende i regionen,
og som ensker at indgd aftale om tilbud af hospicepladser. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter nermere regler herom, herunder om det antal hospicepladser, som et regionsrad skal tilbyde at
indga driftsoverenskomst om, og om vilkar for driftsoverenskomsten.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan efter ansggning fra en privat institution som navnt i
stk. 2 og 4 bestemme, at frit valg-reglerne 1 § 86 helt eller delvis skal finde anvendelse pé institutionen.

§ 76. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsaette nermere regler om et regionsrdds adgang
til som led 1 lesningen af sygehusvasenets opgaver at drive eller benytte sygehuse og institutioner 1
udlandet, herunder om regionernes betaling for behandling 1 udlandet.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter, 1 hvilket omfang reglerne 1 afsnit VI og 1
§ 171 om befordring finder anvendelse, nér et regionsrad driver eller benytter institutioner 1 udlandet.

§ 77. Regionsradet kan kun deltage i driften, ledelsen eller finansieringen m.v. af et sygehus, hvis det
drives efter bestemmelserne i1 denne lov.

§ 78. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette regler om, at et regionsrdd mod betaling kan
tilbyde sygehusbehandling til personer, som ikke har ret til sygehusbehandling efter denne lov.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om, at et regionsrdd mod betaling
kan tilbyde behandlinger 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 myndigheder og private virksomheder, herunder
1 selskabsform, om lesningen af felles opgaver efter afsnit VI, XI, XII og XIV-XVI og opgaver, der
har tilknytning hertil, og som regionsrddet lovligt kan varetage efter anden lovgivning, samt pétage sig
dermed forbundne udgifter, jf. dog stk. 4.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om, at samarbejder som naevnt 1 stk.
3, der medferer indskraenkninger i regionsradets befojelser, skal godkendes af ministeren, herunder om, at
kravet om godkendelse alene galder neermere former for samarbejde.

Stk. 5. Et samarbejde, som efter regler fastsat i medfor af stk. 4 kraever godkendelse, anses for
godkendt, medmindre regionsrddet modtager afslag pa godkendelse, inden 1 méned efter at ministeren for
sundhed og forebyggelse har modtaget orientering fra regionsradet om samarbejdet.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om proceduren for godkendelse 1
medfor af regler udstedt efter stk. 4, herunder om orientering af ministeren, om, hvilke oplysninger orien-
teringen skal indeholde, og om udsattelse af fristen, sdfremt de nedvendige oplysninger ikke foreligger
ved orienteringen.

Stk. 7. En kommunalbestyrelse kan deltage i samarbejder efter stk. 3, nar samarbejdet tillige varetager
opgaver, som kommunerne lovligt kan varetage. En kommunalbestyrelses deltagelse 1 et samarbejde
med regionsrdd og andre kommunalbestyrelser, der medferer indskraenkning i kommunalbestyrelsens
befojelser, skal godkendes af ministeren for sundhed og forebyggelse efter proceduren 1 stk. 5 og regler
fastsat 1 medfor af stk. 4.

Stk. 8. Et regionsrad kan efter ministeren for sundhed og forebyggelses godkendelse patage sig opgaver
og dermed forbundne udgifter, som ikke er omfattet af denne lov, safremt det har vaesentlig betydning for
varetagelsen af regionsradets opgaver efter afsnit VI, XI, XII og XIV-XVI.
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§ 78 a. Regionsradet yder mod betaling behandling efter afsnit VI til patienter fra EU-/E@S-lande, Feer-
perne og Grenland, der ikke har bopal her 1 landet, medmindre disse har ret til vederlagsfri behandling
m.v. efter § 8 og § 80 eller regler fastsat i medfer heraf.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om sygehusydelser, persong-
rupper, betaling og begraensning af modtagelse af patienter fra EU-/E@S-lande, Fergerne og Grenland
som folge af tvingende almene hensyn m.v.

Kapitel 17
Sygehusbehandling m.v.

§ 79. Regionsradet yder sygehusbehandling til personer, der har bopel i1 regionen, ved sit sygehusvasen
og ved andre regioners sygehuse. Medmindre behandling sker akut, hvor henvisning ikke kan indhentes
forinden, skal personen vere henvist til behandling af en laeege eller tandlege. Personen kan ogsa vare
henvist af andre autoriserede sundhedspersoner 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., nar omstaendighederne
taler derfor.

Stk. 2. Regionsradet yder endvidere sygehusbehandling til personer, der har bopzl i regionen, ved
folgende private specialsygehuse m.fl.: Sankt Lukas Hospice, Diakonissestiftelsens Hospice, Sct. Maria
Hospice, rehabiliteringscentrene for traumatiserede flygtninge OASIS, RCT 1 Kebenhavn og RCT-Jyl-
land, Epilepsihospitalet i Dianalund, Sclerosecenter Haslev, Sclerosecenter Ry, PTU’s Rehabiliterings-
Center, Center for sundhed og traning i Middelfart, Center for sundhed og traning i Arhus, Center
for sundhed og trening 1 Skalsker, RehabiliteringsCenter for Muskelsvind, Vejlefjord og Center for
Hjerneskade.

Stk. 3. Regionsradet yder tillige specialiseret ambulant behandling til henviste patienter, der har bopel 1
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 i regionen, jf. § 8, ved sit eller ved andre regioners sygehusvesen.

Stk. 2. Herudover yder regionsradet behandling til de i stk. 1 navnte personer, niar det under de
foreliggende omstaendigheder ikke skennes rimeligt at henvise personen til behandling 1 hjemlandet,
herunder Fargerne og Gronland, eller personen ikke taler at blive flyttet til et sygehus der.

§ 81. Sygehusbehandling efter bestemmelserne 1 afsnit VI, VII og VIII er vederlagsfri for patienten, jf.
dog stk. 2-4.

Stk. 2. Regionsradet kan opkrave betaling af patienten for behandling efter § 80, stk. 2. Behandlingen
kan dog ydes vederlagsfrit, nar regionsrddet under de foreliggende omstaendigheder skenner det rimeligt.

Stk. 3. Hvor serlige forhold taler herfor, kan ministeren for sundhed og forebyggelse uanset reglerne
1 §§ 79 og 80, fastsette nermere regler om, at regionsradene vederlagsfrit skal yde visse behandlinger,
uanset hvor patienten bor.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler, hvorefter der ydes personer, som
midlertidigt opholder sig her i landet, vederlagsfri behandling ved det regionale sygehusvesen.

§ 82. Nar regionsrddet yder behandling til personer med bopazl i en anden region, skal det ske pa
samme vilkér, hvorpa regionsradet yder behandling til personer med bopzl i regionen.

Kapitel 17 a
Diagnostiske undersogelser, udredning m.v.

§ 82 a. En person, der er henvist til en diagnostisk undersogelse pa sygehus, jf. § 79, til brug for udred-
ning hos alment praktiserende lager, jf. § 60, og praktiserende specialleger, jf. § 64, kan valge mellem
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enhver regions sygehuse, jf. § 86. Personen kan desuden valge at blive undersogt pé et af de sygehuse,
en af de klinikker m.v., som regionsradene har indgéet aftale med efter § 87, stk. 4 (aftalesygehuse),
hvis regionsradet 1 bopalsregionen ikke, inden 1 méned efter at henvisningen er modtaget, kan tilbyde
undersogelse ved egne sygehuse eller et af de 1 § 79 n@vnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med
eller sedvanligvis benytter.

Stk. 2. Stk. 1 finder endvidere anvendelse ved diagnostiske undersegelser til brug for specialleger 1
Team Danmarks sportsmedicinske team i1 forbindelse med behandling af indplacerede eliteidretsudevere i
Team Danmark.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte nermere regler for diagnostiske underse-
gelser 1 medfer af stk. 1 og 2, herunder om afgrensning af og vilkar for underseggelser, og kan undtage
bestemte undersegelsesformer.

§ 82 b. Til personer, der er henvist til udredning pa sygehus, jf. § 79, yder regionsradet i bopalsregio-
nen udredning ved sit sygehusvasen, andre regioners sygehuse eller private sygehuse og klinikker, som
regionen har indgéet 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 regionsridet
inden for samme maned udarbejde en plan for det videre udredningsforleb.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette nermere regler om adgangen til udredning
og regionsradenes forpligtelser efter stk. 1 og 2.

Stk. 4. (Ophavet)?

Kapitel 18
Scerlige sygehusydelser m.v.

§ 83. Regionsradet yder forebyggende helbredsundersggelser hos en jordemoder og jordemoderhjelp
ved fodsel i hjemmet.

§ 84. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler om, at regionsradet tilbyder
en genoptraeningsplan til patienter, der har et leegefagligt begrundet behov for fortsat genoptrening efter
udskrivning fra sygehus.

§ 85. Personer mellem 50 og 69 ar, der har kvindeligt brystvayv, har ret til brystundersegelse hvert andet
ar i bopelsregionen, jf. § 277, stk. 9.

Stk. 2. Undersogelsen omfatter rontgenunderseggelse (mammografi).

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter naermere regler om tilbuddet om brystunder-
sogelse.

Kapitel 19
Frit sygehusvalg

§ 86. En person, der henvises til sygehusbehandling, kan valge mellem bopalsregionens sygehuse,
andre regioners sygehuse og de private specialsygehuse m.fl., der er naevnt i § 79, stk. 2, uanset bopelsre-
gionens behandlingstilbud og kriterier for sygehusbehandling i sit sygehusvasen.

Stk. 2. Et sygehus kan afvise at modtage personer i medfer af stk. 1, hvis det er begrundet i kapa-
citetsmaessige arsager, og hvis veasentlige hensyn til personer med bopal i regionen ellers vil blive
tilsidesat. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler herom.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan efter forhandling med justitsministeren og ministe-
ren for bern, ligestilling, integration og sociale forhold fastsatte regler om, at personer ikke har ret til selv
at veelge sygehus i henhold til stk. 1 og § 82 a, nér
1) de er optaget i Kriminalforsorgens institutioner,
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2) de er anbragt 1 institution 1 henhold til retsplejeloven, kapitel 11 i lov om frihedsbergvelse og anden
tvang 1 psykiatrien eller straffeloven,

3) de er anbragt pé sikret afdeling 1 henhold til lov om social service, eller

4) de er frihedsberavet, eller deres handlefrihed 1 evrigt er undergivet begraensninger i henhold til
udlendingeloven.

Kapitel 20
Udvidet frit sygehusvalg

§ 87. En person, som er henvist til sygehusbehandling og udredt, kan vealge at blive behandlet pa et
af de sygehuse, en af de klinikker m.v., som regionsrddene har indgaet aftale med efter stk. 4 (aftalesyge-
huse), hvis regionsradet i bopalsregionen ikke inden for 2 maneder kan tilbyde behandling ved egne
sygehuse eller et af de 1 § 79 naevnte sygehuse, som regionsradet samarbejder med eller sedvanligvis
benytter, jf. dog stk. 2. Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor patienten er udredt, jf. § 82 b. I de tilfzlde,
hvor patienten ved henvisningen er udredt, regnes fristen fra modtagelse af henvisningen pa regionsradets
sygehus.

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

Stk. 3. En person, som har faet tilbudt en dato for kirurgisk behandling pa et regionalt sygehus, kan
vaelge at blive behandlet pa et aftalesygehus, hvis regionsradet &endrer datoen.

Stk. 4. Regionsradene i1 forening indgér aftale med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. 1 Danmark
og sygehuse m.v. 1 udlandet, som ensker at indgé aftale om behandling af patienter efter stk. 1 og 3 og §
82 a.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter regler om
1) afgrensning af og vilkér for behandling, der er omfattet af stk. 1-3, og kan herunder fastsette kriterier

for alvorlig og mindre alvorlig sygdom og undtage bestemte behandlingsformer,
2) regionsradenes forpligtelser til at oplyse om behandling, der er omfattet af stk. 1-3, og
3) krav til dokumentation m.v. fra de privatejede sygehuse, klinikker m.v., der indgér aftale efter stk. 4.

Kapitel 20 a og b
(Ophavet)

Kapitel 20 ¢
Voldgiftsncevn

§ 87 i. Hvis der opstar tvist mellem regionsradene i1 forening og de privatejede sygehuse, klinikker
m.v. 1 Danmark eller sygehuse, klinikker m.v. 1 udlandet om vilkarene for en aftale om undersogelse og
behandling efter § 87 stk. 4, kan sygehusene, klinikkerne m.v. hver is@r eller i forening indbringe tvisten
for et voldgiftsnevn.

Stk. 2. Nar der indbringes en sag for voldgiftsnavnet, udpeger ministeren for sundhed og forebyggelse
til n@vnet en opmand og en suppleant for opmanden. Regionerne i1 forening udpeger en voldgiftsmand, og
sygehusene, klinikkerne m.v. udpeger en voldgiftsmand. Badde opmand, suppleant og voldgiftsmand skal
have gkonomisk indsigt og indsigt 1 sundhedsvasenets forhold.

Stk. 3. Ved behandlingen af en voldgiftssag deltager opmanden samt de to voldgiftsmand. Opmanden
kan tilkalde serligt sagkyndige til at bistd ved sagens behandling. Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se yder sekretariatsbistand til voldgiftsnavnet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter regler om voldgiftsn@vnet og om behandlin-
gen af voldgiftssager, herunder forretningsordenen. Ministeren fastsatter endvidere regler om vederlag til
opmand, voldgiftsmend og de sarligt sagkyndige, som bliver tilkaldt, og om sagsomkostninger og deres
fordeling.

Stk. 5. Voldgiftsnevnets afgerelse kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.
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Kapitel 21

Mabksimale ventetider for behandling af livstruende sygdomme

§ 88. Til patienter, der lider af livstruende sygdomme, for hvilke Sundhedsstyrelsen har fastsat mak-
simale ventetider til behandling, yder regionsrddet i bopalsregionen behandling ved sit sygehusvasen
inden for den af Sundhedsstyrelsen fastsatte ventetid.

Stk. 2. Bopalsregionsradet skal senest 8 hverdage efter, at et af regionens sygehuse har modtaget
henvisning af en patient, meddele patienten, om regionsradet kan tilbyde behandling ved sit sygehusvee-
sen inden for den fastsatte maksimale ventetid, og i bekreftende fald meddele patienten en dato for
forunderseggelsen. Safremt regionsradet i bopalsregionen ikke er i stand til at tilbyde behandling inden for
den fastsatte maksimale ventetid, skal patienten om muligt tilbydes behandling pé 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 tilvejebringe et behandlingstilbud som navnt i stk. 2,
skal regionsradet, hvis patienten ensker det, hurtigst muligt meddele det til Sundhedsstyrelsen. Sundheds-
styrelsen 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 serlige tilfelde
palaegge et offentligt sygehus her i landet at varetage behandling af patienten.

Stk. 4. Kan Sundhedsstyrelsen ikke tilvejebringe et behandlingstilbud efter stk. 3, og finder patienten
selv et privat sygehus her i landet eller i udlandet, der kan foretage den 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 hgjst svarende til den faktiske betaling for behandlin-
gen. Der kan ikke ydes tilskud efter denne bestemmelse til alternativ behandling eller til behandling, der
har forskningsmeessig eller eksperimentel karakter.

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

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter neermere regler om adgangen til behandling
og regionsradenes forpligtelser efter stk. 2-5.

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 sygehusafdeling, som her i landet har
den hgjeste indenlandske specialkundskab, og indstillingen er godkendt af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. Regionsradet kan, nér en patient er indstillet hertil af en sygehusafdeling med lands- eller lands-
delsfunktion, tilbyde en patient henvisning til forskningsmaessig behandling i udlandet, hvis behandling
ikke kan ydes pé et dansk sygehus.

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

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere 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.
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Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler om og vilkar for regionsradets
refusion af udgifter 1 medfor af stk. 1. Ministeren fastsatter desuden regler om begransning af retten til
refusion 1 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 rddets 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 undersogelse, jf. § 82 a, udredning, jf. § 82 b, eller behandling
efter reglerne 1 § 87, stk. 1 og 2, inden for den gaeldende frist,
3) om retten til at vaelge sygehus efter §§ 86 og 87,
4) om ventetiden pa behandling ved regionens egne og andre regioners sygehuse samt ved de 1 § 79,
stk. 2, naevnte private specialsygehuse m.fl.,
5) om, at patienten ved henvendelse til sygehuset kan fa oplyst antal behandlinger, der foretages pa de 1
nr. 4 nevnte 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 pa et
regionalt sygehus oplyse patienten om retten til at velge sygehus efter § 87, stk. 3.
Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte nermere regler om regionsradenes oplys-
ningspligt.

Kapitel 23 a

Kontaktpersoner

§ 90 a. Regionsridet tilbyder en eller flere kontaktpersoner til en patient, der modtages til ambulant be-
handling eller behandling under indlaeggelse pa regionens sygehuse, nar behandlingsforlebet sammenlagt
streekker sig over mere end 2 dage, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Selv om behandlingsforlebet kun straekker sig over 1-2 dage, tilbyder regionsridet en eller flere
kontaktpersoner, hvis en patient har sarligt behov for det.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette neermere regler om, hvilke patientgrupper
der skal tilbydes kontaktpersoner efter stk. 2, og pa hvilket tidspunkt i behandlingsforlabet tildeling af
kontaktpersoner skal ske.

§ 90 b. Samme dag en patient tager mod et tilbud om en kontaktperson efter § 90 a, skal regionsradet
mundtligt og skriftligt oplyse patienten om kontaktpersonens navn og funktion.

Stk. 2. Kontaktpersonen skal vare en sundhedsperson, jf. dog stk. 3, som medvirker ved behandlingen
af patienten.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte naermere regler om kontaktpersoners
funktioner og regler om, at andre end sundhedspersoner kan udpeges som kontaktpersoner.

§ 90 c. §§ 90 a og 90 b og regler fastsat i medfor heraf finder tilsvarende anvendelse for
1) private sygehuse og institutioner m.fl., som regionsradet har indgaet overenskomst med eller pa
anden made benytter, jf. § 75, stk. 2,
2) selvejende hospicer, som regionsradet har indgaet overenskomst med, jf. § 75, stk. 4,
3) private institutioner, som ministeren for sundhed og forebyggelse har bestemt, at frit valg-reglerne 1
§ 86 helt eller delvis finder anvendelse for, jf. § 75, stk. 5, og
4) private specialsygehuse m.fl., jf. § 79, stk. 2.
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Kapitel 24
Belob til personlige fornadenheder

§ 91. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte nermere regler om, at sygehusvasenet og
tilknyttede institutioner udbetaler et beleb til personlige fornedenheder til personer, der ikke oppebarer
pension eller anden indkomst under lengerevarende indleggelser. Ministeren for sundhed og forebyggel-
se fastsatter belobets storrelse.

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 i § 100 er iagttaget, fastholder sit enske
om svangerskabsafbrydelse.

§ 93. Selv om 12. svangerskabsuge er udlagbet, kan en gravid uden serlig tilladelse fa sit svangerskab
afbrudt, hvis indgrebet er nadvendigt 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
leegefagligt begrundet.

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

1) svangerskabet, fodslen eller omsorgen for barnet medferer fare for forringelse af den gravides helbred
pa grund af foreliggende eller truende legemlig eller sjelelig sygdom eller svaekkelsestilstand eller
som folge af dennes ovrige livsforhold,

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

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

4) den gravide pa grund af legemlig eller sjelelig 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 méde eller

6) svangerskabet, fodslen eller omsorgen for barnet mé antages at ville medfere en alvorlig belastning
af den gravide, som ikke kan afverges pd anden made, saledes at det af hensyn til den gravide, til
opretholdelsen af hjemmet eller omsorgen for familiens evrige bern mé anses for pakravet, at svan-
gerskabet afbrydes. Ved afgerelsen tages hensyn til den gravides alder, arbejdsbyrde og personlige
forhold i gvrigt samt til familiens boligmaessige, skonomiske og helbredsmassige forhold.

Stk. 2. Tilladelse til svangerskabsafbrydelse ma kun gives, hvis de forhold, der begrunder ansegningen
herom, har en sddan vaegt, at det findes berettiget at udsette den gravide for den foregede helbredsmaessi-
ge risiko, som indgrebet nu indebarer.

Stk. 3. Ma fosteret antages at vere levedygtigt, kan tilladelse til svangerskabsafbrydelse kun gives,
safremt de 1 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 vesentligt formindsker en risiko
for, at den gravide spontant vil abortere alle fostre, at et eller flere fostre som folge af for tidlig fodsel
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ikke vil vaere levedygtige eller vil i en alvorlig legemlig eller sjalelig lidelse, at der vil opsté 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 1 stk. 1 navnte tilfeelde fa tilladelse til
fosterreduktion, hvis der foreligger sarlige omstendigheder.

Stk. 3. Uden for de i stk. 1 navnte tilfelde kan en gravid fa tilladelse til at fa reduceret antallet af
fostre, hvis der er risiko for, at fosteret pa grund af arvelige anleg eller beskadigelse eller sygdom 1
fostertilstanden vil fa en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse.

Stk. 4. Ma fosteret 1 de i1 stk. 2 og 3 navnte tilfelde antages at vare levedygtigt, kan tilladelse til
fosterreduktion kun gives, hvis de i stk. 3 nevnte omstendigheder med afgerende vegt taler for det.

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

Kapitel 27

Samrdd og ankencevn for svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion

§ 97. Ministeren for sundhed og forebyggelse opretter for hver region et eller flere samrdd, der afger
sager efter § 94, § 95, stk. 2 og 3, § 98, stk. 2, og § 99, stk. 2 og 3. Et samrad bestdr af en medarbejder
ved regionen med juridisk eller social uddannelse og to leger. Den ene laege skal vare speciallege i
gynzkologi og sa vidt muligt ansat ved et stedligt sygehus, mens den anden skal veare speciallege 1
psykiatri eller have serlig socialmedicinsk indsigt.

Stk. 2. Et samrads afgerelse kan indbringes for et ankenavn, der tillige forer tilsyn med samradenes
virksomhed. Ankenavnet, der oprettes af ministeren for sundhed og forebyggelse, bestir af en formand
og et antal andre medlemmer. Formanden skal vaere dommer. I behandlingen af hver klagesag deltager
mindst 3 medlemmer, herunder formanden eller et medlem, der opfylder betingelserne for at kunne vere
formand for nevnet. Af de 2 andre medlemmer skal den ene veare speciallege 1 gynakologi, mens den
anden skal vare specialleege 1 psykiatri eller have serlig socialmedicinsk indsigt.

Stk. 3. Tilladelse kan kun gives, hvis der er enighed herom 1 samradet eller ankenavnet.

Stk. 4. Samrédenes og ankenavnets medlemmer samt stedfortredere beskikkes af ministeren for sund-
hed og forebyggelse for indtil 4 ar ad gangen.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter forretningsordenen for samrddene og anke-
navnet.

Kapitel 28

Fremgangsmdden

§ 98. Anmodning om svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion skal fremsattes af den gravide selv.

Stk. 2. Er den gravide pd grund af sindssygdom, hemmet psykisk udvikling, alvorligt svaekket helbred
eller af anden grund ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet, kan samradet, nar omstendighe-
derne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion efter anmodning fra en sarligt
beskikket veerge. For beskikkelsen af denne verge finder bestemmelsen 1 vaergemalslovens § 50 tilsvaren-
de anvendelse. Samridets afgarelse kan indbringes for ankenavnet af den gravide eller vergen.

§ 99. Er den gravide under 18 éar, og har denne ikke indgaet agteskab, skal foreldremyndighedens
indehaver samtykke i anmodningen.

Stk. 2. Samradet kan, nar omstendighederne taler derfor, tillade, at samtykke efter stk. 1 ikke indhen-
tes. Samrddets afgorelse kan af den gravide indbringes for ankenavnet.
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Stk. 3. Samradet kan, nar omstendighederne taler derfor, tillade svangerskabsafbrydelse eller fosterre-
duktion, selv om samtykke efter stk. 1 naegtes. Samradets afgerelse kan indbringes for ankenavnet af den
gravide eller foreldremyndighedens indehaver.

§ 100. Anmodning om svangerskabsatbrydelse eller fosterreduktion fremsattes over for en lege eller
over for et regionsrad.

Stk. 2. Fremsettes anmodningen over for en lege, skal denne gore den gravide opmaerksom pa, at
denne ved henvendelse til regionsrddet kan fa vejledning om de foreliggende muligheder for stotte til
gennemforelse af svangerskabet og for stette efter barnets fodsel. Fremsattes anmodningen over for et
regionsrdd, skal den gravide , hvis denne ensker det, vejledes som nevnt 1 1. pkt.

Stk. 3. Den gravide skal af en lege vejledes om indgrebets beskaffenhed og direkte folger samt om
den risiko, der mé antages at veere forbundet med indgrebet. Det samme galder den, der skal fremsatte
anmodning efter § 98, stk. 2, eller samtykke efter § 99, stk. 1.

Stk. 4. Skenner legen, at betingelserne for svangerskabsafbrydelse eller fosterreduktion 1 § 92, § 93,
§ 95, stk. 1, eller § 96 ikke er opfyldt, skal leegen straks forelegge anmodningen med sin udtalelse for
regionsradet.

Stk. 5. Forud for og efter indgrebet skal den gravide tilbydes en stottesamtale. Ministeren for sundhed
og forebyggelse fastsetter de naermere regler herom.

Stk. 6. Fremsaettes der anmodning om svangerskabsafbrydelse begrundet i omstendigheder som naevnt
1§ 94, stk. 1, nr. 3, eller fosterreduktion begrundet i omstendigheder som navnt 1 § 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. svangerskabsuge og fosterreduktion mé kun foreta-
ges af laeger pa regionale sygehuse.

§ 102. Lager, sygeplejersker, jordemedre, sygehjelpere og social- og sundhedsassistenter, for hvem det
strider mod deres etiske eller religiose opfattelse at foretage eller medvirke til svangerskabsafbrydelse
eller fosterreduktion, skal efter anmodning fritages herfor. Tilsvarende gelder for personer, der er under
uddannelse til et af de nevnte erhverv.

§ 103. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter regler om anmodning om svangerskabsafbry-
delse og fosterreduktion og om behandling af sager herom.

Afsnit VIII

Sterilisation og kastration

Kapitel 29

Anvendelsesomrade

§ 104. Bestemmelserne 1 afsnit VIII anvendes pa indgreb, hvorved kenskirtlerne fjernes, eller behand-
linger, hvorved de varigt sattes ud af funktion (kastration), og pa andre indgreb, der varigt ophaver
forplantningsevnen (sterilisation).

Stk. 2. Indgreb og behandlinger for at helbrede legemlig sygdom omfattes ikke af reglerne 1 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 méneder efter at et tilbud om behandling er givet, jf. dog § 106. Den
behandlende lege kan beslutte, at der kan ske sterilisation for fristens udleb, jf. 2. pkt., hvor serlige
hensyn taler herfor.
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Stk. 2. Dette geelder dog ikke personer, der er omfattet af bestemmelserne 1 § 110 og § 111.

§ 106. En person med livmoder kan steriliseres, hvis det er nedvendigt at forebygge svangerskab for at
afveerge fare for personens liv eller for alvorlig og varig forringelse af dennes legemlige eller sjelelige
helbred og denne fare udelukkende eller ganske overvejende er legefagligt begrundet.

Stk. 2. Hvis betingelserne 1 stk. 1 er opfyldt, kan personens agtefzlle eller samlever i stedet fa tilladelse
til sterilisation, jf. dog § 107, stk. 3.

§ 107. Er betingelserne 1 § 105 eller § 106 ikke opfyldt, kan tilladelse til sterilisation gives, hvis

1) der pa grund af arvelige anleg hos ansegeren eller dennes @gtefelle eller samlever er en sddan fare
for, at eventuelle barn vil {4 en alvorlig legemlig eller sjelelig lidelse, at det ma anses for enskeligt at
forebygge fodsler,

2) ansegeren eller dennes @gtefelle eller samlever pé grund af sindssygdom eller anden sjalelig lidelse,
svag begavelse, grovere karakterafvigelser eller alvorlig legemlig lidelse er uegnet til at drage omsorg
for bern pé forsvarlig made,

3) der af sa@rlige grunde er betydelig fare for, at ansegeren eller dennes @gtefelle eller samlever ikke
kan gennemfore et fremtidigt svangerskab, eller at barnet ikke vil blive levedygtigt eller vil blive fodt
med vesentlige beskadigelser eller

4) de forhold, hvorunder anseggeren og dennes familie lever, gor det pakrevet at undgd barnefedsel. Ved
afgerelsen tages hensyn til familiens helbredsmessige, boligmaessige og ekonomiske forhold samt
antallet af hjemmevarende bern og til, om det mé forventes, at flere bern vil medfere en vasentlig
belastning af forholdene gennem forringelse af ansegerens helbredstilstand, betydelig foregelse af
dennes arbejdsbyrde eller pa anden made.

Stk. 2. Ved afgerelsen af, om sterilisation kan tillades, skal der leegges sarlig vagt pa, om de forhold,
der begrunder sterilisationen, kan antages at vere af varig karakter. Der skal desuden legges vaegt pa, om
svangerskab kan forebygges hensigtsmassigt pa anden méade.

Stk. 3. Sterilisation af personer under 18 &r ma ikke tillades, medmindre ganske sarlige forhold taler
derfor.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan fastsette nermere regler for sterilisation efter stk. 1-3.

Kapitel 31

Samrad og ankencevn for sterilisation

§ 108. Sager efter § 106, stk. 2, og §§ 107, 110 og 111 afgeres af de samrdd, der er oprettet 1 henhold til
§ 97.

Stk. 2. Et samrads afgerelse kan indbringes for det ankenavn, der er oprettet 1 henhold til § 97.

Stk. 3. Samrddet tiltreedes af en serlig beskikket dommer ved behandlingen af en ansegning fra en
person, der
1) erunder 18 ér,
2) er undergivet foranstaltninger i henhold til straffelovens §§ 68-70 eller
3) mod sin vilje er indlagt eller tilbageholdt pa et regionalt sygehus 1 medfer af lov om frihedsberovelse

og anden tvang 1 psykiatrien.

Stk. 4. Tilladelse kan kun gives, hvis der er enighed herom 1 samradet eller ankenavnet.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse beskikker dommere og stedfortraeedere for disse efter
stk. 3. Beskikkelsen galder for 4 ar ad gangen og kan omfatte flere samrad.

Kapitel 32
Fremgangsmdden

§ 109. Anmodning om sterilisation skal fremsattes af den, pa hvem indgrebet skal foretages, jf. dog
§ 110.
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§ 110. Er den, som har fremsat anmodning om sterilisation efter § 109 pd grund af sindssygdom,
haemmet psykisk udvikling, alvorligt svekket helbred eller af anden grund varigt eller for lengere tid
ude af stand til at forstd betydningen af indgrebet, kan samradet efter anmodning fra en sarligt beskikket
veerge tillade sterilisation, ndr omstaendighederne taler derfor. For beskikkelsen af denne verge finder
bestemmelsen 1 vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samrddets afgerelse kan indbringes for
ankenavnet af den, pa hvem indgrebet skal foretages, og af vergen.

§ 111. Er den, pd hvem indgrebet skal foretages, en person under 18 ér, der ikke har indgaet agte-
skab, er den pageldende sindssyg eller hemmet psykisk udviklet, eller findes det 1 evrigt pd grund af
anspgerens sjaelelige tilstand, herunder svag begavelse, betenkeligt, at denne pa egen hdnd anmoder
om sterilisation, kan samradet tillade sterilisation efter anmodning fra den pagaldende og foreldremyn-
dighedens indehaver eller en sarligt beskikket veerge. For beskikkelsen af vargen finder bestemmelsen
1 vaergemalslovens § 50 tilsvarende anvendelse. Samradets afgerelse kan indbringes for ankenavnet af
anseggeren, foreldremyndighedens indehaver og vargen.

§ 112. Anmodning om sterilisation fremsattes over for en laege eller over for et regionsrad.

Stk. 2. Hvis betingelserne 1 § 105 eller § 106, stk. 1, er opfyldt, uden at der foreligger omstaendigheder
som naevnt 1 § 110 eller § 111, henviser laegen eller regionsradet den pagaeldende til sterilisationsbehand-
ling. I modsat fald skal leegen foreleegge anmodningen med sin udtalelse for regionsradet.

Stk. 3. Séfremt en anmodning om sterilisation fremsattes 1 medfer af §§ 110 eller 111, skal den,
som indgrebet soges foretaget pd, forud for samridets behandling af ansegningen, jf. § 108, tilbydes et
samtaleforleb af kommunalbestyrelsen.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte nermere regler om samtaleforlebet efter
stk. 3.

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

§ 114. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter regler om anmodning om sterilisation og om
behandling af sager herom.

Kapitel 33

Kastration

§ 115. En person kan efter ansogning fa tilladelse til kastration som led i kensskifte, hvis ansegeren
har fiet stillet diagnosen transseksualitet, har et vedholdende enske om kastration og kan overskue
konsekvenserne heraf.

Stk. 2. En person kan fa tilladelse til kastration, hvis ansegerens kensdrift udsatter denne for at begd
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 anseggning om sterilisation efter § 110 og § 111 treffes af et samrad eller ankenavnet, treffes dog af
Sundhedsstyrelsen, nér der er tale om en ansegning om kastration.

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

§ 117. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om ansegning om kastration og om
behandlingen af sager herom.
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Afsnit IX

Kommunale sundhedsydelser

Kapitel 34

Kommunalbestyrelsens ansvar
§ 118. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for at tilvejebringe tilbud om sundhedsydelser efter afsnit [X.

§ 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 Grenland, der ikke har bopzl her i
landet.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter nermere regler om persongruppen, betaling
og begraensning af modtagelse af patienter fra andre EU-/E@S-lande, Fergerne og Grenland som folge af
tvingende almene hensyn m.v.

Kapitel 35
Forebyggelse og sundhedsfremme

§ 119. Kommunalbestyrelsen har ansvaret for ved varetagelsen 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. Regionsradet tilbyder patientrettet forebyggelse i sygehusvasenet og i praksissektoren m.v. samt
radgivning m.v. i forhold til kommunernes indsats efter stk. 1 og 2.

Kapitel 36
Forebyggende sundhedsydelser til born og unge

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

Stk. 2. Kommunale tilbud skal tilretteleegges, sa der dels ydes en generel forebyggende og sundheds-
fremmende indsats, dels en individorienteret indsats, der retter sig mod alle bern, samt en sarlig indsats,
der specielt tager sigte pa bern med sarlige behov.

§ 121. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bern og unge vederlagsfri sundhedsvejledning, bistand samt
funktionsundersggelse ved en sundhedsplejerske indtil undervisningspligtens opher.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bern og unge i den undervisningspligtige alder to vederlags-
fri forebyggende helbredsundersegelser ved en leege eller sundhedsplejerske.

§ 122. Kommunalbestyrelsen skal vederlagsfrit tilbyde alle bern og unge med serlige behov en oget
indsats indtil undervisningspligtens opher, herunder oget radgivning samt yderligere forebyggende under-
sogelser ved sundhedsplejerske eller lege.

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

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

§ 124. Kommunalbestyrelsen bistar vederlagsfrit skoler, daginstitutioner for bern og unge og den kom-
munalt formidlede dagpleje med vejledning om almene sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende
foranstaltninger.

§ 125. Born og unge, der gar i skole i en anden kommune end bopelskommunen, skal tilbydes de
forebyggende ydelser i den kommune, hvor skolen er beliggende.
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§ 126. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette narmere regler om de kommunale
forpligtelser efter §§ 120-125.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan 1 serlige tilfelde godkende, at opgaver, der efter loven er henlagt til en
sundhedsplejerske, varetages af en sygeplejerske.

Kapitel 37

Kommunal tandpleje

Tandpleje til born og unge

§ 127. Kommunalbestyrelsen tilbyder alle bern og unge under 18 ar med bopel 1 kommunen vederlags-
fri forebyggende og behandlende tandpleje.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for ferdiggerelse af pdbegyndte behandlinger ud over det
fyldte 18. &r.

§ 128. Kommunalbestyrelsen tilbyder tandplejen efter § 127 pa offentlige klinikker eller hos praktise-
rende tandlaeger, som kommunalbestyrelsen indgar aftale med.

§ 129. Born og unge under 18 ar, der ensker et andet tandplejetilbud end det, kommunalbestyrelsen ve-
derlagsfrit stiller til rddighed, kan velge at modtage berne- og ungdomstandpleje pd en anden kommunes
tandklinik.

Stk. 2. Unge pd 16 og 17 ér kan selv valge, om de ensker at modtage det vederlagsfri kommunale
tandplejetilbud hos praktiserende tandlege efter eget valg eller pd kommunal klinik, hvis kommunalbe-
styrelsen har oprettet en séddan.

Stk. 3. En kommune kan afvise at modtage bern fra andre kommuner, hvis det er begrundet i kapacitets-
massige hensyn.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fasts@tter nermere regler om adgangen til at skifte
mellem kommunal kliniktandpleje og privat tandleegepraksis samt om adgangen til at modtage tandpleje-
tilbuddet pa en anden kommunes tandklinik.

§ 130. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette neermere regler om ressourceanvendelsen 1
den kommunale berne- og ungdomstandpleje.

Omsorgstandpleje

§ 131. Kommunalbestyrelsen tilbyder forebyggende og behandlende tandpleje til personer, der pa
grund af nedsat ferlighed eller vidtgdende fysisk eller psykisk handicap kun vanskeligt kan udnytte de
almindelige tandplejetilbud.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan indga aftale med regionsradet om, at regionsradet varetager omsorgs-
tandpleje for de af stk. 1 omfattede personer.

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

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter nermere regler for storrelsen af den mak-
simale arlige betalingstakst, som kommunalbestyrelsen kan afkraeve patienten. For forebyggende og
behandlende tandpleje, der er omfattet af overenskomst med Dansk Tandlaegeforening, og som der ydes
tilskud til i medfer af § 65, kan kommunalbestyrelsen maksimalt afkreeve patienten en betalingstakst
svarende til patientens egenbetaling i praksistandplejen.

Specialtandpleje

§ 133. Kommunalbestyrelsen tilbyder et specialiseret tandplejetilbud til sindslidende, psykisk udvik-
lingshemmede m.fl., der ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud i berne- og ungdomstandplejen,
praksistandplejen eller omsorgstandplejen.
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Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om specialiseret tandpleje 1 henhold til stk. 1,
ved at etablere behandlingstilbud pé egne institutioner eller ved indgéelse af aftaler herom med andre
kommunalbestyrelser, regionsrad eller private klinikker.

Stk. 3. Regionsradet driver efter aftale specialiseret tandplejetilbud til de i stk. 1 na@vnte persongrupper.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen udarbejder en arlig redegerelse for behov og kommunens forventede brug
af pladser 1 regionen. P4 baggrund af kommunalbestyrelsens redegorelse indgds en arlig rammeaftale
mellem kommunalbestyrelser og regionsrad, som danner grundlag for regionens tilpasnings- og udvik-
lingsansvar for de tilbud, regionsradet driver.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte nermere regler om den arlige redegorelse
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. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler for storrelsen af den maksima-
le arlige betalingstakst, som kommunalbestyrelsen kan atkrave patienten.

Stk. 3. Born og unge under 18 &r, der modtager et s@rligt tandplejetilbud efter § 133, kan ikke afkreves
betaling for behandlingen.

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

§ 135. Kommunalbestyrelsen yder stotte til tandproteser til personer i tilfelde af funktionelt edeleeggen-
de eller vansirende folger af ulykkesbetingede skader pa tender, mund eller keber.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen yder stotte til tandproteser til personer med epilepsi 1 tilfelde af funktio-
nelt odeleggende eller vansirende folger af skader pd teender, mund eller kaber opstéet ved et epileptisk
anfald.

Koordination af tandplejen m.v.

§ 136. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler om omfanget af og kravene til
den kommunale tandpleje, jf. §§ 127-134.
Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere 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. §§ 65, 127, 129, 131, 133, 162, 163 og 166.
Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler vedrerende koordinationen.
Kapitel 38
Hjemmesygepleje

§ 138. Kommunalbestyrelsen er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri hjemmesygepleje efter laegehen-
visning til personer med ophold i kommunen.

§ 139. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler om omfanget af og kravene til
den kommunale hjemmesygeplejerskeordning.

Kapitel 39
Genoptreening

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

Stk. 2. Kommunalbestyrelsens indsats efter stk. 1 tilrettelegges i sammenhang med de kommunale
treeningstilbud m.v. i henhold til anden lovgivning.
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Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om genoptrening 1 henhold til stk. 1 ved at
etablere behandlingstilbud pa egne institutioner eller ved indgéelse af aftaler herom med andre kommu-
nalbestyrelser, regionsrad eller private institutioner.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om patienternes mulighed for
at vaelge mellem genoptreningstilbud.

Kapitel 39 a
Fysioterapi m.v.

§ 140 a. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut i praksissektoren
efter laegehenvisning.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan herudover tilbyde vederlagsfri behandling hos en fysioterapeut efter
leegehenvisning ved at etablere tilbud om fysioterapi pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler
herom med andre kommunalbestyrelser eller private institutioner.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter regler om behandling efter stk. 1 og 2 og om
patientens mulighed for at vaelge mellem fysioterapitilbud.

§ 140 b. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om, at kommunalbestyrelsen
tilbyder anden behandling end nevnti § 140 a.
Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter regler om behandling efter stk. 1.

Kapitel 40
Behandling for alkoholmisbrug

§ 141. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling til alkoholmisbrugere.

Stk. 2. Alkoholbehandling skal ivaerksattes senest 14 dage efter, at alkoholmisbrugeren har henvendt
sig til kommunen med enske om at komme 1 behandling.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling i henhold til stk. 1 ved
at etablere behandlingstilbud pé egne institutioner eller ved indgéaelse af aftaler herom med andre kommu-
nalbestyrelser, regionsrad, jf. stk. 4, eller private institutioner.

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

Stk. 5. Behandling og radgivning til alkoholmisbrugere skal ydes anonymt, hvis alkoholmisbrugeren
onsker det.

Stk. 6. Behandling pa alkoholambulatorium er vederlagsfri, uanset hvor patienten bor.

§ 141 a. Kommunalbestyrelsen treffer 1 et mode afgerelse om, hvorvidt kommunen vil tilbyde kontrak-
ter om behandling for alkoholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse efter §§ 141 b-141 f.

§ 141 b. I forbindelse med tilbud om stette til alkoholmisbrugere i form af degnophold efter § 141 kan
kommunen tilbyde en gravid alkoholmisbruger at indga en kontrakt om behandling for alkoholmisbrug
med mulighed for tilbageholdelse efter denne bestemmelse og §§ 141 c-141 e.

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

Stk. 3. En kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse af den gravide alkoholmisbruger
kan indgés for en periode af ikke over et halvt &rs varighed fra indgéelsen.

Stk. 4. Den gravide alkoholmisbruger kan opsige en kontrakt om behandling med mulighed for tilbage-
holdelse, nér betingelserne for tilbageholdelse efter § 141 ¢ ikke er opfyldt.

Stk. 5. Kommunens afslag pa tilbud efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.
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§ 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 vare
uforsvarligt ikke at tilbageholde den pagaldende, 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
vasentligt forringet eller
3) den gravide alkoholmisbruger frembyder nerliggende og vasentlig fare for sig selv.
Stk. 2. Tilbageholdelse kan kun ske, hvis mindre indgribende foranstaltninger er utilstreekkelige.

§ 141 d. Afgerelse om tilbageholdelse treffes af behandlingsinstitutionens leder og kan meddeles
mundtligt til den gravide alkoholmisbruger. Er afgerelsen meddelt mundtligt, skal der straks udarbejdes
en skriftlig begrundelse for afgarelsen, som gives til den gravide alkoholmisbruger.

Stk. 2. Lederens afgorelse skal forelegges for kommunen, som senest 3 hverdage efter iverksettelsen
af en tilbageholdelse afger, om tilbageholdelsen skal opretholdes, eller om den skal ophere, séfremt
den ikke allerede er ophert. Den gravide alkoholmisbruger skal straks have meddelelse om kommunens
afgerelse, som skal vare skriftlig.

Stk. 3. Tilbageholdelsen skal ophere, nar betingelserne 1 § 141 c, stk. 1, ikke lengere er til stede. Den
enkelte tilbageholdelse kan hgjst vare 14 dage fra afgerelsen efter § 141 c, stk. 1, og den samlede
tilbageholdelsesperiode ma ikke overstige 2 maneder inden for en periode pad 6 maneder.

Stk. 4. Afgerelse om opher af en tilbageholdelse traeffes af behandlingsinstitutionens leder og skal
meddeles kommunen. Den gravide alkoholmisbruger skal straks have meddelelse om opheret af tilbage-
holdelsen.

§ 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 i1 forbindelse med indgéelse af kontrakten, jf. § 141 b,
og 1 forbindelse med, at den pidgeldende far meddelelse om en afgerelse efter § 141 c, stk. 1, vejledes om
muligheden for at fi afgerelsen indbragt for retten.

§ 141 f. Isolation og fiksering er ikke tilladt 1 forbindelse med behandling for alkoholmisbrug efter
§§ 141 b-141 e.

Stk. 2. Fysisk magtanvendelse er tilladt, i det omfang det er nedvendigt for at forhindre den gravide
alkoholmisbruger i at forlade behandlingsstedet og afverge, at den gravide alkoholmisbruger udsetter sig
selv eller andre for narliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

§ 141 g. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter naermere regler om tilbageholdelse og om
indberetning.

Kapitel 41
Leegelig behandling for stofmisbrug

§ 142. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri legelig behandling med athaengighedsskabende
leegemidler til stofmisbrugere.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om laegelig behandling i henhold til stk. 1
ved at etablere behandlingstilbud pé egne institutioner eller ved indgéelse af aftaler herom med andre
kommunalbestyrelser, regionsrad eller private institutioner.

Stk. 3. Regionsradet stiller efter aftale med de enkelte kommunalbestyrelser i regionen behandlingsplad-
ser m.v., jf. stk. 1, til rddighed for kommunerne og yder faglig bistand og radgivning.
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Afsnit X
Tilskud til lzegemidler

Kapitel 42
Retten til tilskud

§ 143. Regionsrddet yder tilskud til keb af legemidler, som Sundhedsstyrelsen har meddelt tilskud efter
reglerne i afsnit X.
Stk. 2. Tilskud til keb af leegemidler ydes til personer, der har ret til ydelser efter loven.

Generelt tilskud

§ 144. Der ydes tilskud til keb af receptpligtige leegemidler, som af Sundhedsstyrelsen er meddelt
generelt tilskud.

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

Stk. 3. For handkebslegemidler er tilskud betinget af, at legemidlet ordineres pd recept med henblik pd
behandling af bestemte sygdomme eller persongrupper fastsat af Sundhedsstyrelsen (generelt klausuleret
tilskud).

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

Enkelttilskud

§ 145. I sarlige tilfelde kan Sundhedsstyrelsen bestemme, at der ydes tilskud til keb af et legemiddel,
der ordineres pa 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 formél er forebyggelse af
sygdom hos raske personer.

Tilskuddets storrelse

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

Stk. 2. Overstiger den samlede udgift inden for en periode pa 1 ar ikke 890 kr. (2012-tal), ydes ikke
tilskud til personer over 18 ar. Overstiger den samlede udgift inden for en periode pa 1 ar 890 kr.
(2012-tal), udger tilskuddet til personer over 18 ar
1) 50 pct. af den del, som overstiger 890 kr. (2012-tal), men ikke 1.450 kr. (2012-tal),

2) 75 pct. af den del, som overstiger 1.450 kr. (2012-tal), men ikke 3.130 kr. (2012-tal), og
3) 85 pct. af den del, som overstiger 3.130 kr. (2012-tal)

Stk. 3. Overstiger den samlede udgift inden for en periode pa 1 ar ikke 1.450 kr. (2012-tal), udger
tilskuddet til personer under 18 &r 60 pct. Overstiger den samlede udgift inden for en periode pa 1 ar
1.450 kr. (2012-tal), udger tilskuddet til personer under 18 ér
1) 75 pct. af den del, som overstiger 1.450 kr. (2012-tal), men ikke 3.130 kr. (2012-tal), og
2) 85 pct. af den del, som overstiger 3.130 kr. (2012-tal)

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

§ 146 a. (Ophavet)
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Kronikertilskud og terminaltilskud

§ 147. Sundhedsstyrelsen kan bestemme, at for personer med et stort, varigt og fagligt veldokumenteret
behov for legemidler kan tilskuddet til keb af legemidler med tilskud i henhold til §§ 144, 145 og 158 a
udgere 100 pct. af den del af den samlede egenbetaling opgjort i tilskudspriser, som udger mere end 3.270
kr. arligt (kronikertilskud).

§ 148. Sundhedsstyrelsen bevilger 100 pct. tilskud til legeordinerede leegemidler til personer, der er
deende, ndr en lege har fastslaet, at prognosen er kort levetid, og at hospitalsbehandling med henblik pé
helbredelse méa anses for udsigtsles. Tilskuddet ydes til den af Sundhedsstyrelsen 1 henhold til leegemid-
dellovens § 81 udmeldte forbrugerpris for leegemidlet, uanset om denne pris overstiger tilskudsprisen
efter § 150 (terminaltilskud).

Regulering af tilskud

§ 149. Er der ved keb af legemidler ydet et tilskud, som overstiger det, patienten efter regler 1 § 146,
stk. 2 og 3, og §§ 147 og 148 var berettiget til, skal der reguleres herfor i forbindelse med patientens
forstkommende keb af leegemidler med tilskud i henhold til §§ 144, 145 og 158 a. Reguleringen kan dog
1 helt serlige tilfelde udskydes til det naestfolgende kob af tilskudsberettigede leegemidler. Er der ved keb
af legemidler ydet et tilskud, som er mindre end det, patienten efter reglerne 1 § 146, stk. 2 og 3, og
§§ 147 og 148 var berettiget til, reguleres der herfor i1 forbindelse med patientens forstkommende kab af
leegemidler med tilskud.

Stk. 2. Ved patientens ded bortfalder regionsradets krav péd regulering, mens krav mod regionsradet
skal fremsattes senest 1 &r efter patientens ded. Oplysninger om laegemiddelkeb, herunder oplysninger
om udligningsbelgb m.v., slettes fra Sundhedsstyrelsens Centrale Tilskudsregister, jf. § 156, 1 ar efter
patientens ded.

Regulering af belobsgreenser

§ 149 a. En gang arligt den 1. januar reguleres de beleb, der er neevnt i § 146, stk. 2 og 3, og § 147, med
satsreguleringsprocenten, jf. lov om en satsreguleringsprocent.
Stk. 2. Belebsgranserne afrundes nedad til nermeste hele kronebeleb, der kan deles med fem.

Beregning af tilskud

§ 150. Ved beregning af tilskud anvendes leegemidlets tilskudspris. Tilskudsprisen udger den af Sund-
hedsstyrelsen 1 henhold til leegemiddellovens § 81 udmeldte forbrugerpris for legemidlet, jf. dog stk. 3.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan inddele laegemidler, som anvendes pa samme indikation og som har
behandlingsmassig sammenlignelig virkning, i tilskudsgrupper, med henblik pé at der fastsattes samme
tilskudspris for de padgeldende leegemidler.

Stk. 3. For legemidler, der indgér 1 en tilskudsgruppe, jf. stk. 2, udger tilskudsprisen den laveste forbru-
gerpris 1 tilskudsgruppen. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte regler om, at en tilskudspris skal opretholdes
prisperioden ud, uanset at et billigere leegemiddel bliver tilgengeligt inden for prisperioden.

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

Forhgjet tilskud

§ 151. Sundhedsstyrelsen kan i ganske serlige tilfeelde bestemme, at tilskuddet til et legemiddel,
der ordineres til en bestemt person, skal beregnes pa grundlag af den af Sundhedsstyrelsen i henhold
til leegemiddellovens § 81 udmeldte forbrugerpris, selv om denne overstiger tilskudsprisen efter § 150
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(forhgjet tilskud). Sundhedsstyrelsens afgerelse traeffes senest 14 dage efter, at ansegning om forhgjet
tilskud er modtaget fra den behandlende lage. I serlige tilfelde kan Sundhedsstyrelsen forlenge fristen
til 60 dage med henblik pa at forelegge sagen for Medicintilskudsnavnet, jf. § 155, inden der treffes
afgerelse.

Administration og revurdering

§ 152. Sundhedsstyrelsens afgerelse om meddelelse af generelt tilskud efter § 144, stk. 1, til et
receptpligtigt legemiddel treffes efter ansogning fra den virksomhed, der bringer leegemidlet pd markedet
1 Danmark, jf. dog stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan ved behandlingen af en ansegning om generelt tilskud
bestemme, at tilskuddet er betinget af, at leegemidlet ordineres med henblik pa behandling af bestemte
sygdomme eller persongrupper.

Stk. 2. Der stilles ikke krav om fremsendelse af ansegning om generelt tilskud til legemidler, som er
synonyme med leegemidler, hvortil Sundhedsstyrelsen allerede har meddelt tilskud.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsens afgerelse om meddelelse af generelt klausuleret tilskud til hdndkebslaege-
midler efter § 144, stk. 3, treeffes uden ansegning fra den virksomhed, der bringer leegemidlet p4 markedet
1 Danmark.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan herudover 1 serlige tilfelde meddele tilskud til et leegemiddel uden
ansegning fra den virksomhed, der har bragt legemidlet pa markedet i Danmark.

§ 153. Sundhedsstyrelsens afgerelse om meddelelse af tilskud efter §§ 145, 147, 148 og 151 treffes
efter ansegning fra den behandlende lege. Afgorelse om meddelelse af tilskud efter § 145 kan endvidere
treeffes efter ansegning fra den behandlende tandlege.

Stk. 2. Den ansegende laege eller tandlage er part i de i stk. 1 n@vnte anseggningssager.

Stk. 3. Patienten er ikke part 1 sagen om de i stk. 1 n@vnte ansegninger.

Stk. 4. Uanset stk. 3 har patienten ret til aktindsigt i sager om ansegninger om tilskud til vedkommende
efter principperne i forvaltningslovens kapitel 4.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsens afgorelser efter §§ 145, 147, 148 og 151 kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

§ 154. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter naermere regler for meddelelse og tilbagekal-
delse 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 ansegning og efterfolgende korrespondance skal ske digitalt.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan bestemme, at der skal fastsettes nermere regler for
revurdering af tilskud meddelt efter § 144.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen offentligger meddelelser om generelt tilskud, herunder generelt klausuleret
tilskud, pa Sundhedsstyrelsens netsted.

Medicintilskudsncevnet

§ 155. Ministeren for sundhed og forebyggelse nedsatter et Medicintilskudsnavn, der rddgiver Sund-
hedsstyrelsen i sager om tilskud til laegemidler.

Stk. 2. Medicintilskudsnavnet bestar af hegjst 8 medlemmer, der beskikkes af ministeren for sundhed
og forebyggelse for 4 ar ad gangen. 1 medlem beskikkes efter indstilling fra det i § 227 navnte forhand-
lingsudvalg. De ovrige medlemmer beskikkes efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen. Mindst 2 af disse
skal veere praktiserende laeger, og 1 medlem skal reprasentere patient- og forbrugerinteresser. Ministeren
udpeger 1 formand blandt naevnets medlemmer.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte en forretningsorden for Medicintilskud-
snevnet. Medlemmerne af Medicintilskudsnavnet ma ikke vaere ekonomisk interesserede i nogen virk-
somhed, som fremstiller, importerer eller forhandler legemidler.
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Sundhedsstyrelsens Centrale Tilskudsregister — CTR

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

Stk. 2. Registeret kan ud over de 1 stk. 1 nevnte oplysninger indeholde oplysninger, der er nedvendige
for administrationen af en sarlig myndigheds- eller apoteksadministreret betalingsordning for leegemid-
delkeb, og oplysninger, der benyttes af apotekerne ved administrationen af tilskud til legemidler efter den
sociale lovgivning.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om driften af registeret,
herunder om,

1) hvilke oplysninger der méa registreres 1 registeret,

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

3) kommunernes pligt til elektronisk at indberette oplysninger til registeret,

4) pligt til sletning af registrerede oplysninger,

5) apotekeres, leegers 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.

Sundhedsstyrelsens elektroniske registrering af borgernes medicinoplysninger

§ 157. Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for at drive en elektronisk registrering af de enkelte borgeres
medicinoplysninger, herunder ordination, keb, udlevering, indtagelse, dosisendring, opher og sundheds-
personers instruktioner om brug af medicin samt oplysninger, der er relateret til borgernes medicinoplys-
ninger.

Stk. 2. Den laege, der aktuelt har en patient i behandling, har adgang til de oplysninger, der er registreret
om patienten, nar det er nedvendigt for behandlingen. Alment praktiserende laeger kan tillige benytte
registeret til at finde egne patienter, der behandles uhensigtsmessigt med legemidler. Praktiserende
specialleger kan tillige benytte registeret til at finde patienter, som speciallegen har ordineret et eller
flere leegemidler til, og som behandles uhensigtsmaessigt med leegemidler.

Stk. 3. Den tandlaege, jordemoder, sygeplejerske, sundhedsplejerske, social- og sundhedsassistent og
plejehjemsassistent, der aktuelt har en patient 1 behandling, har adgang til de oplysninger, der er registre-
ret om en patient, ndr det er nedvendigt for behandlingen.

Stk. 4. Den sygehusansatte farmaceut eller farmakonom, der efter udpegning af sygehusledelsen af
patient- og legemiddelsikkerhedsmassige grunde foretager medicingennemgang eller -afstemning, kan {4
adgang til de oplysninger, der er registreret om patienten, ndr dette er nodvendigt for den pageldendes
behandling af patienten.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om, at andre personer, der som led
1 deres erhverv udleverer medicin til en patient eller hdndterer medicinoplysninger, kan f& adgang til de
oplysninger, der er registreret om patienten, ndr dette er nedvendigt for disse personers behandling af
patienten.

Stk. 6. Apotekere og apotekspersonale har adgang til de oplysninger, der er registreret om en medicin-
bruger, nar denne har givet mundtligt eller skriftligt samtykke hertil. Apotekere og apotekspersonale har
adgang til oplysninger, der er registreret om ordinationer, ndr adgangen er nedvendig for ekspedition af
ordinationen.

Stk. 7. 2 Sundhedsstyrelsen inddaterer en borgers kob af medicin i et andet EU-/E@S-land i registeret,
ndr styrelsen har truffet beslutning om, at der ydes tilskud til borgerens medicinkeb, jf. § 168, stk. 3.

Stk. 8. 2 Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsztter regler om Sundhedsstyrelsens inddatering af
oplysninger i registeret efter stk. 7.
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Stk. 9. ¥ Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om, at Sundhedsstyrelsen kan fé
adgang til oplysninger, der er registreret om en patient, nar dette er nedvendigt for tilsynet med laegers
og tandlaegers ordination af specifikke typer leegemidler, herunder aftha@ngighedsskabende laegemidler og
antipsykotika.

Stk. 10. ¥ Sundhedsstyrelsen har adgang til oplysninger i registret, ndr det er pakreevet af driftstekniske
grunde eller folger af Sundhedsstyrelsens forpligtelser m.v. som dataansvarlig, og nér det er nedvendigt
til brug for styrelsens behandling af bivirkningsindberetninger. Sundhedsstyrelsen har endvidere adgang
til at fremfinde statistiske oplysninger om leegemiddelforbrug i de registrerede oplysninger, i det omfang
sadanne oplysninger ikke er tilgaengelige via Sundhedsstyrelsens Lagemiddelstatistikregister.

Stk. 11. ¥ 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 henblik pa at sikre kvaliteten,
sikkerheden og effekten af medicinbrugernes laegemiddelanvendelse, medmindre medicinbrugeren har
givet mundtligt eller skriftligt samtykke til anden anvendelse.

Stk. 12. ¥ Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler om driften m.v. af registe-
ret og fastsatter herunder nermere regler om,

1) hvilke oplysninger der méa 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 registrering (logning) af alle anvendelser af de
registrerede oplysninger,

4) adgang til elektroniske opslag og inddatering i den elektroniske registrering af medicinoplysninger
for leeger, tandleger, jordemedre, sygeplejersker, sundhedsplejersker, social- og sundhedsassistenter,
plejehjemsassistenter, sygehusansatte farmaceuter og farmakonomer, der efter stk. 4 har adgang til de
registrerede oplysninger, apotekere, apotekspersonale, Sundhedsstyrelsen og andre personer, der efter
regler fastsat i medfer af stk. 5 har adgang til de registrerede oplysninger,

5) Sundhedsstyrelsens adgang til elektronisk opslag i og inddatering af oplysninger i registeret samt
videregivelse af oplysninger fra registeret til apotekersystemer, elektroniske omsorgsjournalsystemer
1 kommuner, elektroniske patientjournalsystemer pa sygehuse og i lagepraksis, andre journalsystemer
indeholdende patientoplysninger og Det Danske Vaccinationsregister og

6) de i stk. 2-6 navnte personers adgang og pligt til elektronisk at indberette oplysninger til registeret,
opdatere oplysninger hidrerende fra registeret og korrigere urigtige oplysninger, herunder tekniske
krav og formkrav til sddanne indberetninger, opdateringer og korrektioner.

Stk. 13. ¥ Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsztte regler om, at der kan ske videregivelse
til den myndighed, der er dataansvarlig for Nationalt Patientindeks, jf. § 193 b.

Det Danske Vaccinationsregister

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

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

Stk. 3. Den tandlege, jordemoder, sygeplejerske, sundhedsplejerske, social- og sundhedsassistent og
plejehjemsassistent, 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 behandlingen.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette regler om, at andre personer, der som
led i deres erhverv 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, néar dette er
nedvendigt af hensyn til behandlingen.
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Stk. 5. De personer, som 1 medfer af stk. 2 og 3 og efter regler fastsat i medfer af stk. 4 har adgang
til oplysninger 1 Det Danske Vaccinationsregister, ma alene anvende oplysningerne med henblik pa at
sikre kvaliteten, sikkerheden 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 vaccinationstilslutning og -effekt samt undersoge eventuelle sammenhange mellem vaccination
og uventede reaktioner eller bivirkninger ved vaccination. Statens Serum Institut har desuden adgang
til oplysninger 1 registeret med henblik pa at udsende padmindelser ved manglende vaccination med
vacciner, der indgdr i1 det danske bernevaccinationsprogram, eller som tilbydes et barn ved individuelt
behov. Statens Serum Institut har endvidere adgang til oplysninger i registeret, nar det er pakrevet af
driftstekniske grunde eller folger af Statens Serum Instituts forpligtelser m.v. som dataansvarlig.

Stk. 7. Sundhedsstyrelsen har adgang til oplysninger 1 registeret med henblik pa opfyldelse af styrelsens
forpligtelser m.v. som sundhedsmyndighed. Sundhedsstyrelsen har ikke hermed adgang til vaccinations-
oplysninger om den enkelte borger.

Stk. 8. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette regler om, at der kan videregives op-
lysninger fra vaccinationsregisteret til Sundhedsstyrelsens Lagemiddelstatistikregister. Ministeren kan
endvidere fastsette regler om, at Sundhedsstyrelsen kan fa adgang til registeret, nar det er nedvendigt
til brug for styrelsens behandling af bivirkningsindberetninger eller 1 forbindelse med tilbagekaldelse af
vacciner.

Stk. 9. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om driften m.v. af registeret
og fastsatter herunder naermere regler om,

1) hvilke oplysninger der mé registreres 1 registeret,

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

3) den registreredes direkte elektroniske adgang til oplysninger, der er registreret om vedkommende 1
Det Danske Vaccinationsregister, og til inddatering og blokering af oplysninger, der er registreret om
vedkommende 1 Det Danske Vaccinationsregister,

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

5) adgang til elektronisk opslag 1 registeret for laeger, tandleger, jordemedre, sygeplejersker, sundheds-
plejersker, social- og sundhedsassistenter, plejehjemsassistenter, Sundhedsstyrelsen og andre person-
er, der efter regler fastsat 1 medfer af stk. 4 har adgang til de registrerede oplysninger,

6) Statens Serum Instituts adgang til elektronisk opslag 1 og inddatering af oplysninger 1 registeret samt
videregivelse af oplysninger fra registeret til elektroniske omsorgsjournalsystemer 1 kommuner, elek-
troniske patientjournalsystemer pa sygehuse og i legepraksis og andre journalsystemer indeholdende
patientoplysninger og

7) de i stk. 2-4 navnte personers adgang og pligt til elektronisk at indberette oplysninger til registeret,
opdatere oplysninger om borgeres medicinoplysninger hidrerende fra registeret og korrigere urigtige
oplysninger, herunder tekniske krav og formkrav til sddanne indberetninger, opdateringer og korrekti-
oner.

Stk. 10. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler om Statens Serum Instituts
adgang efter stk. 6 til oplysninger i registeret med henblik pé at udsende pamindelser ved manglende
vaccination med vacciner, der indgér 1 det danske bernevaccinationsprogram, eller som tilbydes et barn
ved individuelt behov. Ministeren fastsatter desuden regler om Statens Serum Instituts udsendelse af
pamindelser.

Stk. 11. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om, at der kan ske videregivelse til
den myndighed, der er dataansvarlig for Nationalt Patientindeks, jf. § 193 b.
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Afsnit XI
Ovrige ydelser og tilskud

Kapitel 43

Vaccination og tilskud til vacciner til visse persongrupper

§ 158. Regionsridet yder vederlagsfri vaccination mod visse sygdomme.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter naermere regler om, hvilke vaccinationer der
efter stk. 1 er omfattet af loven, herunder om,
1) hvilke sygdomme der skal tilbydes vaccination mod,
2) hvilke persongrupper der skal tilbydes vaccination, og
3) hvilke leeger der skal kunne foretage vaccination efter loven.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan fastsatte nermere regler om regionsrddenes pligt til at give oplysning om
vaccinationer efter loven.

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

Stk. 2. Regionsradet yder tilskud til keb af vaccine som navnt i stk. 1. Tilskuddets storrelse opgeres i
overensstemmelse med reglerne i § 146.

Stk. 3. Tilskuddet efter stk. 2 er betinget af, at vaccinen ordineres pa recept til personer, der er omfattet
af en persongruppe som navnt i stk. 1.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om meddelelse og tilbagekal-
delse af tilskud efter stk. 1-3 samt om, hvilke oplysninger en ansegning om tilskud til en vaccine skal
indeholde.

Kapitel 44

Tilskud til ernceringspreeparater

§ 159. Regionsradet yder efter nermere regler fastsat af ministeren for sundhed og forebyggelse tilskud
til ern@ringspreeparater, som er ordineret af en laege 1 forbindelse med sygdom eller alvorlig svaekkelse.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsaette nermere regler om opkravning af gebyr
for godkendelse af ernaringspraparater som tilskudsberettigede.

Kapitel 45
Begravelseshjcelp

§ 160. Kommunalbestyrelsen yder begravelseshjelp. Begravelseshjelpens storrelse athenger af afde-
des og den efterlevende agtefelles formue og formuerettigheder. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsatter neermere regler for begravelseshjelpens udbetaling og beregning.

Stk. 2. Ansggning om begravelseshjelp skal indgives ved anvendelse af den digitale lgsning, som
bopaelskommunen stiller til radighed (digital selvbetjening). Ansegninger, der ikke indgives ved digital
selvbetjening, afvises af kommunalbestyrelsen, jf. dog 3. og 5. pkt. Hvis kommunalbestyrelsen finder,
at der foreligger serlige forhold, der gor, at borgeren ikke mé forventes at kunne anvende digital selvbe-
tjening, skal kommunalbestyrelsen tilbyde, at ansggningen kan indgives pa anden made end ved digital
selvbetjening. Kommunalbestyrelsen bestemmer, hvordan en ansegning omfattet af 3. pkt. skal indgives,
herunder om den skal indgives mundtligt eller skriftligt. Kommunalbestyrelsen kan helt ekstraordinzert
ud over de i 3. pkt. nevnte tilfelde undlade at afvise en ansegning, der ikke er indgivet ved digital
selvbetjening, hvis der ud fra en samlet gkonomisk vurdering er klare fordele for kommunen ved at
modtage ansggningen pa anden méde end digitalt.

Stk. 3. En digital ansegning om begravelseshjelp anses for at veere kommet frem, nar den er tilgengelig
for kommunalbestyrelsen.
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Kapitel 45 a
Hjemtransport af afdode patienter

§ 160 a. Regionsradet hjemtransporterer patienter, som der under eller efter overflytning mellem
sygehuse, nr overflytningen var begrundet i pladsmessige eller sundhedsfaglige 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 ikrafttreeden, refunderer regionsradet dokumenterede udgifter.

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

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter regler om afgraensning og dokumentations-
krav ved hjemtransport m.v., jf. stk. 1 og 2.

Kapitel 46
Ydelser til sofarende

§ 161. Til sefarende og medsejlende agtefeeller og bern, og til disse personers dedsboer, ydes der
sygehjelp, barselhjelp, begravelseshjelp samt betaling af hjemsendelsesudgifter efter naermere regler
fastsat af ministeren for sundhed og forebyggelse efter forhandling med ekonomi- og erhvervsministeren.

Kapitel 47
Regionstandpleje

§ 162. Regionsradet skal tilbyde bern og unge under 18 ar med odontologiske lidelser, der ubehand-
lede medferer varig funktionsnedsattelse, et vederlagsfrit specialiseret tandplejetilbud. Herudover skal
regionsradet tilbyde vederlagsfrit hejt specialiseret behandling til de bern og unge, der har behov for det.

Stk. 2. Det serlige tandplejetilbud skal tilretteleegges i samarbejde med den kommunale berne- og
ungdomstandpleje, der har ansvaret for den almindelige forebyggende og behandlende tandpleje til bern
og unge under 18 ar, jf. § 127.

Stk. 3. Regionsridet skal til bern og unge, der er omfattet af stk. 1, tilbyde vederlagsfri specialbe-
handling efter det fyldte 18. &r, indtil fysisk modenhed muligger, at den pagaldende behandling kan
feerdiggares. Regionsradet kan beslutte at indgd aftale med privat tandlaegepraksis eller den kommunale
tandpleje om varetagelse af opgaver, der kan loses af disse.

Kapitel 48
Odontologisk landsdels- og videnscenterfunktion

§ 163. Regionsradet skal vederlagsfrit tilbyde hgjt specialiseret odontologisk radgivning, 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 kaber, samt hojt specialiseret radgivning eller
behandling af bern, jf. § 162, stk. 1, 2. pkt.

§ 164. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere 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, Faergerne og Grenland, der ikke har bopel her i landet.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter nermere regler om persongruppen, betaling
og begraensning af modtagelse af patienter fra andre EU-/E@S-lande, Fergerne og Grenland som folge af
tvingende almene hensyn m.v.

§ 165. Regionsradet og kommunalbestyrelserne sikrer koordination af tandplejen, jf. § 137.
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Kapitel 49
Tilskud til tandpleje til visse patientgrupper

§ 166. Regionsradet yder et saerligt tilskud til tandpleje til kraeftpatienter, der pa grund af strdlebehand-
ling 1 hoved eller halsregionen eller pa grund af kemoterapi har betydelige dokumenterede tandproblemer.

Stk. 2. Regionsradet yder et serligt tilskud til tandpleje til personer, der pa grund af Sjegrens Syndrom
har betydelige dokumenterede tandproblemer.

Stk. 3. Regionsradet yder et serligt tilskud til tandpleje til personer, der pa grund af medfedte sjeldne
sygdomme har betydelige, dokumenterede tandproblemer.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter naermere regler for stette til de navnte
patientgrupper, herunder for sterrelsen af patientens maksimale egenbetaling i praksistandplejen.

Kapitel 50
Offentlig rejsesygesikring inden for rigsfeellesskabet

§ 167. Regionsradet kan yde tilskud til sygehjaelp m.v. til personer under midlertidigt ophold i Grenland
og pa Fareerne efter nermere regler, der fastsettes af ministeren for sundhed og forebyggelse.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om, i hvilket omfang ydelser i
henhold til overenskomster med Gronland og Faereerne traeeder i stedet for ydelser efter stk. 1.

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

§ 168. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette nermere regler om og vilkar for, at
regionsradet henholdsvis 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. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan endvidere fastsatte de regler, der er nedvendige for
at sikre anvendelsen af en aftale indgaet mellem Fellesskabet og et andet land om forhold omfattet af
stk. 1.

Stk. 3. Afgerelse om regionsradets tilskud til leegemidler, der er kebt i et andet EU-/E@S-land i
medfor af regler fastsat efter stk. 1, treeffes af Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens afgerelse kan ikke
indbringes for anden administrativ myndighed.

Stk. 4. Anseggning om tilskud til et leegemiddel kebt i et andet EU-/EQS-land skal vaere indgivet
inden 1 ar fra det tidspunkt, hvor leegemidlet 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 ansggningen ikke indgivet inden for den i 1. pkt. angivne frist, anses kravet for foraldet.

Afsnit XIIT
Praehospital indsats, befordring og befordringsgodtgerelse

Kapitel 52
Preehospital indsats

§ 169. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler om regionsradenes tilrettelag-
gelse af den preehospitale indsats og ambulancetjeneste, herunder regler for uddannelsen af ambulance-
mandskabet.
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Kapitel 53
Befordring og befordringsgodtgarelse

§ 170. Kommunalbestyrelsen yder i sygdomstilfeelde godtgerelse for nedvendig befordring 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 regionens regning efter denne lov.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler om befordringsgodtgerelse til
personer omfattet af stk. 1 og til personer, der har ret til tilskud til ydelser ved alment praktiserende lege
efter § 168, stk. 1.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen yder i sygdomstilfeelde godtgerelse til de i stk. 1 naevnte personer for ned-
vendig befordring til og fra specialleege, hvis personen modtager behandling for regionens regning efter
denne lov efter henvisning fra alment praktiserende laege eller speciallege, eller i serlige tilfeelde uden
henvisning, jf. § 64, stk. 4, og behandlingen ydes af den speciallege inden for vedkommende speciale,
der har konsultationssted narmest ved patientens opholdssted. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsetter nermere regler om befordringsgodtgerelse ved besog hos speciallege for personer omfattet af
1. pkt., personer omfattet af § 59, stk. 1, og personer, der har ret til tilskud til ydelser ved specialleege efter
§ 168, stk. 1.

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

§ 171. Regionsradet yder befordring eller befordringsgodtgerelse til personer, der i medfer 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. efter nermere af ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatte
regler.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om, i hvilke tilfeelde og i
hvilket omfang personer i @vrigt har ret til befordring eller befordringsgodtgerelse til sygehusbehandling,
herunder i hvilket omfang ret hertil tilkommer personer, der efter eget valg behandles pa et sygehus uden
for bopaelsregionen i henhold til reglerne i §§ 86, 87 og 89 a.

Stk. 3. Regionsrddet yder befordring med ambulance eller sarligt sygekeretej til personer, der i
medfer af §§ 79-83 og 86-89 har ret til vederlagsfri sygehusbehandling, hvis deres tilstand gor 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 medfor af § 89 a.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter naermere regler om godtgerelse efter stk. 3.

§ 172. Kommunalbestyrelsen yder befordring eller befordringsgodtgerelse til genoptraning til personer,
der har behov for genoptrening efter endt behandling pa sygehus, jf. § 140 og § 168, stk. 1. Befordringen
eller befordringsgodtgerelsen ydes efter reglerne i § 171.

§ 173. Befordring, for hvilken der ydes godtgerelse efter § 170, skal ske med det efter forholdene billig-
ste forsvarlige befordringsmiddel og ydes kun, ndr befordringsudgiften til behandlingsstedet overstiger en
af ministeren for sundhed og forebyggelse fastsat graense.

Stk. 2. Befordring, for hvilken der ydes godtgerelse efter §§ 171 og 172, skal ske med det efter
forholdene billigste forsvarlige befordringsmiddel og ydes kun, nar befordringsudgiften eller afstanden til
behandlingsstedet overstiger en af ministeren for sundhed og forebyggelse fastsat graense.

Stk. 3. Neermere regler om ydelse af befordring og befordringsgodtgerelse og dekning af andre nedven-
dige rejseudgifter i forbindelse hermed fastsettes af ministeren for sundhed og forebyggelse.
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Stk. 4. Nar der anmodes om befordring eller befordringsgodtgerelse efter §§ 170 og 171 fra et midlerti-
digt opholdssted, kan befordring eller befordringsgodtgerelse ved hjemtransport kun forlanges tilbage til
det midlertidige opholdssted, medmindre andet folger af aftaler eller af traktatlige forpligtelser.

§ 174. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan efter forhandling med kommunalbestyrelsen og
regionsrddet godkende, at kommunalbestyrelserne i en region varetager udbetaling af befordringsgodtge-
relse og losning af andre befordringsopgaver efter § 171 pé regionsradets vegne.

§ 175. Regler om kerselsgodtgerelse til leger, der tilkaldes til de 1 § 59, stk. 1, n@vnte personer,
fastsaettes ved de 1 § 227 naevnte overenskomster. Foreligger der ingen overenskomst herom, fastsatter
ministeren for sundhed og forebyggelse de naermere regler.

Afsnit XIII
Ligsyn og obduktion m.v.

Kapitel 54

Dadens konstatering

§ 176. En persons ded kan konstateres ved uopretteligt opher af &ndedrat og hjertevirksomhed eller ved
uopretteligt opher af al hjernefunktion.

§ 177. Sundhedsstyrelsen fastsatter regler om de undersogelser, 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 indleggelse pd sygehus eller lignende institution, foretages ligsyn af
en af de leeger, der her har deltaget i patientens behandling.

Stk. 3. 1 andre tilfelde skal ligsyn foretages af afdedes sedvanlige lege eller dennes stedfortreeder. Ma
undtagelsesvis en anden lege efter forholdene anses narmere til at foretage ligsynet, og finder denne
at have tilstreekkeligt grundlag for at tage stilling ogsa til dedsmide og dedsarsag, kan ligsynet dog
foretages af denne lege.

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

Indberetning til politiet

§ 179. Den laege, der tilkaldes i anledning af dedsfald, skal afgive indberetning til politiet,

1) nar dedsfaldet skyldes et strafbart forhold, selvmord eller ulykkestilfeelde,

2) ndr en person findes ded,

3) nar deden er indtradt pludseligt og ikke er forudset af laegefaglige grunde,

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

5) nar deden kan vare en folge af fejl, forsommelse eller ulykkelig haendelse i1 forbindelse med behand-
ling eller forebyggelse af sygdom,

6) nér dedsfald forekommer i Kriminalforsorgens institutioner, eller
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7) nar det 1 ovrigt ikke med sikkerhed kan udelukkes, at dedsfaldet skyldes et strafbart forhold, selvmord
eller ulykkestilfelde eller dodsfaldet af andre grunde skennes at kunne have politimessig interesse.
Stk. 2. Ved dedsfald pa sygehus eller lignende institution afgives den indberetning, der er nevnt 1 stk. 1,
af den ledende lege.

Retsleegeligt ligsyn

§ 180. I de tilfelde, der er nevnt i § 179, iverksettes retslegeligt ligsyn.
Stk. 2. Retslegeligt ligsyn kan dog undlades:

1) ved dedsfald efter ulykkestilfeelde, safremt deden forst er indtrddt nogen tid efter ulykken og politiet
efter de tilvejebragte oplysninger finder det abenbart, at dedsfaldet er uden politimassig interesse,

2) ved de dedsfald, der er nevnt 1 § 179, stk. 1, nr. 2, 3, 5 og 6, safremt der mellem politiet og
embedslegen er enighed om, at de tilvejebragte oplysninger gor det dbenbart, at der foreligger
naturlig ded,

3) ved de dedsfald, der er nevnt i § 179, stk. 1, nr. 4, séfremt embedslegen finder, at de tilvejebragte
oplysninger med tilstraekkelig sikkerhed har klarlagt dedsérsagen, og

4) ved andre dedsfald, der er kommet til politiets kundskab og er antaget at kunne have politimaessig
interesse, safremt politiet efter en undersogelse finder det abenbart, at der er tale om naturlig ded.

§ 181. Retslegeligt ligsyn foretages af politiet og en embedslege i forening.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan meddele andre leger tilladelse til at deltage i
retslegeligt ligsyn 1 embedslaegens sted. I patreengende tilfelde kan en af politidirekteren udpeget lege
deltage.

Dadsattest

§ 182. Nér ligsyn er afsluttet, skal leegen udstede dedsattest. Er dedsfaldet indberettet til politiet efter
§ 179, ma dedsattest kun udstedes, hvis politiet meddeler, at indberetningen ikke giver anledning til
retsleegeligt ligsyn. Er der foretaget retsleegeligt 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
dodsattesten udferdiget efter retsleegeligt ligsyn, skal attesten yderligere veare forsynet med politiets
pategning om, at intet er til hinder for, at liget begraves, brendes eller fores ud af landet.

Omsorg for lig

§ 183. En person, der antages at vere afgéet ved doden, skal anbringes under forsvarlige forhold. Er
dedens indtreeden ikke dbenbar, skal den pageldende vare 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 1 kiste eller fores til kapel.

Kapitel 56
Obduktion

Retsleegelig obduktion

§ 184. Retslegelig obduktion skal foretages,

1) nér dedsfaldet skyldes et strafbart forhold, eller muligheden heraf ikke med tilstraekkelig sikkerhed
kan udelukkes, eller obduktion dog skennes nedvendig for at hindre, at der senere kan opstd mistanke
herom,

2) néar dedsméden i ovrigt ikke er fastslaet med tilstraekkelig sikkerhed ved det retsleegelige ligsyn, eller

3) nar dedsédrsagen ikke er fastslaet med tilstraekkelig sikkerhed ved det retsleegelige ligsyn og yderligere
retsmedicinske undersegelser af politimassige grunde skennes pakraevet.
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Stk. 2. Skennes almen interesse 1 ovrigt at kreeve en serlig undersogelse af dedsarsagen ved bestemte
grupper af dedsfald, kan ministeren for sundhed og forebyggelse bestemme, at der ved sédanne dedsfald
skal foretages retslegelig obduktion.

§ 185. Bestemmelse om retslegelig obduktion traeffes af politiet. Obduktionen udferes af en sagkyndig
leege, der udpeges af ministeren for sundhed og forebyggelse.

Stk. 2. Safremt omstendighederne tillader det, skal afdedes narmeste, ferend obduktion foretages,
underrettes om dedsfaldet og om, at der vil blive foretaget obduktion. Den pégaldende skal samtidig
gares bekendt med adgangen til domstolspravelse.

Domstolspravelse

§ 186. Safremt afdedes naermeste modsatter sig retslegelig obduktion, skal politiet inden 24 timer
indbringe sporgsmaélet om lovligheden af beslutningen herom for retten.

Stk. 2. Sagen behandles efter strafferetsplejens regler. Rettens afgorelse treeffes ved kendelse. Kare til
landsretten kan kun ske inden for en frist pd 3 dage. Retsplejelovens § 910 finder tilsvarende anvendelse.

Stk. 3. 1de i § 184, stk. 1, nevnte tilfeelde kan obduktion foretages, inden rettens afgerelse foreligger,
safremt der er narliggende fare for, at gjemedet ellers vil forspildes.

Leegevidenskabelig obduktion

§ 187. Obduktion i legevidenskabeligt gjemed og i forbindelse hermed udtagelse af vev og andet
biologisk materiale kan efter reglerne i stk. 2-5 foretages pa en person, som er ded pé eller som ded er
indbragt til et sygehus eller en lignende institution.

Stk. 2. Obduktion ma foretages, safremt afdede efter sit fyldte 18. &r skriftligt har givet sit samtykke til
obduktion. Har afdede givet sit samtykke til obduktion under forudsatning af de parerendes accept, skal
denne foreligge. I andre tilfelde mé obduktion ikke finde sted, safremt afdede eller afdedes naermeste har
udtalt sig derimod eller indgrebet méa antages at stride mod afdedes eller de naermestes livsopfattelse, eller
safremt serlige omstendigheder i gvrigt taler mod indgrebet.

Stk. 3. Uden for de i stk. 2 navnte tilfeelde skal afdedes naermeste, hvis opholdssted kendes, underrettes
om den pétaenkte obduktion med anmodning om at give tilladelse hertil. Obduktion m4 herefter foretages,
safremt afdedes naermeste giver samtykke til indgrebet. Onsker afdedes naermeste ikke at tage stilling
til det patenkte indgreb, skal der oplyses om adgangen til at modsette sig obduktion inden for 6 timer
efter underretningen som navnt i 1. pkt. Obduktion ma tidligst foretages 6 timer efter denne underretning,
medmindre afdedes nermeste forinden har givet samtykke til obduktion.

Stk. 4. Er afdede under 18 ar, ma obduktion kun foretages, safremt foreldremyndighedens indehaver
har samtykket heri.

Stk. 5. Obduktion méi ferst foretages, nér ligsyn er foretaget. Obduktion ma ikke finde sted, safremt der
skal foretages retslaegeligt ligsyn eller retslaeegelig obduktion.

Kapitel 57

Andre bestemmelser

§ 188. Andre indgreb pd en afded end navnt i kapitel 56 ma kun foretages, safremt afdede efter sit
fyldte 18. ar skriftligt har truffet bestemmelse herom.

Stk. 2. S&danne indgreb ma ferst foretages, nar uopretteligt opher af d&ndedraet og hjertevirksomhed er
indtradt.

§ 189. Bestemmelserne i afsnit XIII finder tilsvarende anvendelse péd bern, der efter udgangen af 22.
svangerskabsuge fodes uden at vise livstegn (dedfedte bern).

Stk. 2. Bestemmelserne i afsnit XIII gaelder ikke for udtagelse af blod, fjernelse af mindre hudpartier og
andre mindre indgreb, som ganske ma ligestilles hermed.
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§ 190. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsaette nermere regler om almindelige ligsyn,
leegevidenskabelige obduktioner og om dedsattester. Justitsministeren kan fastsette nermere regler om
behandling af lig, om foretagelse af retslaegelige ligsyn og om retslegelige obduktioner.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter regler, hvorefter en leege ikke ma konstatere
dedens indtraeden, foretage ligsyn, udstede dedsattest og foretage obduktion pa en person, som laegen har
haft en sarlig tilknytning til.

Stk. 3. Henherer efterforskningen 1 forbindelse med dedsfaldet under militer patalemyndighed, traeder
forsvarets auditerpersonel 1 stedet for politiet ved foretagelse af retsleegeligt ligsyn og retslegelig obduk-
tion.

§ 191. Erhvervs- og vakstministeren kan efter forhandling med justitsministeren og ministeren for
sundhed og forebyggelse fastsaette nermere regler om ligsyn og begravelse m.v. ved dedsfald til ses.

§ 192. Henlegger ministeren for sundhed og forebyggelse sine befojelser efter afsnit XIII til Sundheds-
styrelsen, kan ministeren fasts®tte regler om klageadgangen for afgerelser truffet i medfer af lovens
§ 181, stk. 2, 1. pkt., herunder 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 0og 3 0og § 193 a.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastlegger 1 samarbejde med regionsrddene og kommu-
nalbestyrelserne en faelles ramme for kvalitetsudvikling 1 det danske sundhedsvaesen.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om krav til kvalitet 1 sundhedsvaese-
net.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte neermere regler om, at private sygehuse og
klinikker m.v., der leverer ydelser efter denne lov, skal leve op til krav fastsat 1 medfer af stk. 1-3.

§ 193 a. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette krav til it-anvendelsen pa sundhedsomra-
det, herunder krav til elektroniske patientjournaler og til anvendelsen af standarder.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om, at private sygehuse og klinikker
m.v. skal overholde krav fastsat i medfer af stk. 1.

§ 193 b. Ministeren for sundhed og forebyggelse udpeger en myndighed, der er dataansvarlig for et
elektronisk indeks (Nationalt Patientindeks) over registreringer af de enkelte borgeres helbredsoplysnin-
ger, herunder medicinoplysninger, vaccinationsoplysninger, journaloplysninger, laboratoriesvar m.v.

Stk. 2. Indhentning af oplysninger 1 et elektronisk indeks som navnt i stk. 1 foretages efter regler fastsat
1 denne lovs §§ 42 a-42 c.

Stk. 3. Den dataansvarlige for Nationalt Patientindeks, jf. stk. 1, kan behandle oplysningerne i indekset,
herunder indhente oplysninger til prasentation i indekset 1 de systemer, der er tilknyttet indekset som
kildesystemer, jf. stk. 4, nr. 2.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter naermere regler om driften m.v. af registeret,
herunder
1) om, hvilke oplysninger der ma registreres i indekset,

2) om, hvilke systemer der ma tilknyttes indekset som kildesystemer,
3) om pligt til sletning og @ndring af registrerede oplysninger og
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4) om den registreredes direkte elektroniske adgang til de oplysninger, der er registreret om
vedkommende 1 indekset, og til den maskinelle registrering (logning) af alle anvendelser af de
registrerede oplysninger.

Kapitel 59
Forskning

§ 194. Regionsradet skal sikre udviklings- og forskningsarbejde, saledes at ydelser efter denne lov samt
uddannelse af sundhedspersoner kan varetages pa et hejt fagligt niveau.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen skal medvirke til udviklings- og forskningsarbejde, séledes at ydelser
efter denne lov samt uddannelse af sundhedspersoner kan varetages pa et hojt fagligt niveau.

Kapitel 60

Indberetning til de centrale sundhedsmyndigheder m.v.

§ 195. Det pédhviler regionsrad, kommunalbestyrelser, praktiserende sundhedspersoner og de private
personer eller institutioner, der driver sygehuse m.v., at give oplysning om virksomheden til de centrale
sundhedsmyndigheder m.fl. efter naermere af ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatte regler.

Stk. 2. Det péhviler alment praktiserende laeger, der yder behandling til gruppe 1-sikrede personer, jf.
§ 60, stk. 1, at give oplysninger om virksomheden til regionsrddene til brug for planlegning, kvalitetssik-
ring og kontrol af udbetalte tilskud og honorarer, dog ikke oplysninger, der identificerer eller geor det
muligt at identificere patienten.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om, hvilke oplysninger alment
praktiserende leeger skal give til regionsradene efter stk. 2.

§ 196. Statens Serum Institut godkender landsdaekkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser, som
en offentlig myndighed er dataansvarlig for. Statens Serum Institut fastsetter nermere regler for procedu-
re og kriterier for godkendelse af kliniske kvalitetsdatabaser og for kvalitetsdatabasernes virke.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte nermere regler om, at regionsrad, kom-
munalbestyrelser, private personer og institutioner, der driver sygehuse m.v., samt praktiserende sund-
hedspersoner skal indberette oplysninger til kliniske kvalitetsdatabaser, som en offentlig myndighed er
dataansvarlig for, og hvor der sker registrering af helbredsoplysninger m.v. med henblik pa overvdgning
og udvikling af behandlingsresultater for afgraensede grupper af patienter.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan bestemme, at den registrerede pa begaering skal
have indsigtsret 1 oplysninger, der er registreret om vedkommende i1 de i stk. 2 navnte kliniske kvalitets-
databaser.

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 afholdelse af udgifter til landsdeekkende eller regionale
kliniske kvalitetsdatabaser skal indsendes til Statens Serum Institut.

Stk. 2. Statens Serum Institut kan pélaegge et eller flere regionsrad at foretage andringer i en eller flere
regionsradsplaner for atholdelse af udgifter til landsdeekkende eller regionale kliniske kvalitetsdatabaser.

Kapitel 60 a

Kommunal og regional adgang til offentlige registre til brug for tilretteleeggelse og planlegning af
indsatsen pa sundhedsomrddet

§ 197. Regionsradene kan til brug for tilretteleeggelse og planlegning af den regionale indsats pa
sundhedsomradet efter regler fastsat 1 medfer af stk. 3 indhente og behandle personoplysninger fra
offentlige registre om patienters modtagelse af sundhedsydelser.
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Stk. 2. Kommunalbestyrelserne kan til brug for tilretteleggelse og planlegning af den kommunale
indsats pd sundhedsomridet efter regler fastsat i medfor af stk. 3 indhente og behandle personoplysninger
fra offentlige registre om patienters modtagelse af sundhedsydelser.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter regler om, hvilke registre og personoplysnin-
ger regionsradene og kommunalbestyrelserne kan fa adgang til efter stk. 1 og 2, og om behandlingen af
disse oplysninger.

Kapitel 61
Patientsikkerhed

§ 198. Regionsradet og kommunalbestyrelsen modtager, registrerer og analyserer rapporteringer om
utilsigtede heendelser, jf. stk. 2 og 3, til brug for forbedring af patientsikkerheden og rapportering af
oplysninger efter reglerne 1 § 199.

Stk. 2. En sundhedsperson, der som led i sin faglige virksomhed bliver opmarksom pa en utilsigtet
handelse, skal rapportere heendelsen til regionen. En handelse, der er forekommet 1 den kommunale
sundhedssektor, jf. afsnit IX, skal dog rapporteres til kommunen. 1. og 2. pkt. finder tilsvarende anvendel-
se pa ambulancebehandlere, apotekere og apotekspersonale.

Stk. 3. En patient eller dennes parerende kan rapportere en utilsigtet haendelse til regionen eller kommu-
nen 1 overensstemmelse med reglerne 1 stk. 2, 1. og 2. pkt.

Stk. 4. Ved en utilsigtet heendelse forstas en begivenhed, der forekommer i forbindelse med sundheds-
faglig virksomhed, herunder prahospital indsats, eller 1 forbindelse med forsyning af og information om
leegemidler. Utilsigtede hendelser omfatter pd forhand kendte og ukendte handelser og fejl, som ikke
skyldes patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne have varet skadevoldende, men
forinden blev afvarget eller 1 ovrigt ikke indtraf pd grund af andre omstendigheder.

§ 199. Patientombuddet modtager rapporteringer fra regionsradet og kommunalbestyrelsen om utilsig-
tede handelser og opretter et nationalt register herfor. Patientombuddet analyserer og videreformidler
viden til sundhedsvesenet pa baggrund af de modtagne rapporteringer. Patientombuddet stiller endvidere
rapporteringerne til radighed for Sundhedsstyrelsen til brug for Sundhedsstyrelsens vejledningsarbejde, jf.
§ 214, stk. 1.

Stk. 2. Patientombuddet fastsatter neermere regler om, hvilke utilsigtede haendelser der skal rapporteres
af regionsradet og kommunalbestyrelsen til Patientombuddet, hvorndr og i hvilken form rapporteringen
skal ske, og hvad den skal indeholde. Patientombuddet fastsatter endvidere naermere regler om, i hvilke
tilfelde personer omfattet af § 198, stk. 2, skal rapportere om utilsigtede heendelser til regionsrddet og
kommunalbestyrelsen, hvornar og i hvilken form rapporteringen skal ske, og hvad den skal indeholde. Pa-
tientombuddet kan desuden fastsatte nermere regler om, 1 hvilken form rapportering efter § 198, stk. 3,
skal ske.

Stk. 3. Patientombuddet kan fastsatte regler om, at regionsrddet og kommunalbestyrelsen til brug for
Patientombuddets varetagelse af opgaver efter stk. 1 og til brug for Sundhedsstyrelsens varetagelse af
opgaver efter § 214, stk. 1, skal sende narmere bestemte oplysninger om rapporterede handelser og
udarbejdede handlingsplaner, faglige udmeldinger m.v. til Patientombuddet.

Stk. 4. Rapportering om utilsigtede haendelser fra regionsradet og kommunalbestyrelsen til Patientom-
buddet efter stk. 1 og regler fastsat 1 medfer af stk. 3 skal ske i anonymiseret form vedrerende sével
patienten som den rapporterende person.

Stk. 5. Patientombuddet afgiver en arlig beretning om sin virksomhed 1 henhold til dette kapitel.

§ 200. Oplysninger om enkeltpersoner, der indgér i en rapportering, jf. § 198, stk. 1, er fortrolige.
Stk. 2. Oplysninger om identiteten af en person, der har rapporteret i henhold til § 198, stk. 2, ma kun
videregives til de personer i samme region eller kommune, der varetager opgaver efter § 198, stk. 1

LBK nr 1202 af 14/11/2014 50



§ 201. Den rapporterende person kan ikke som felge af sin rapportering underkastes disciplinere
undersogelser og foranstaltninger af arbejdsgiveren, tilsynsmessige reaktioner af Sundhedsstyrelsen eller
strafferetlige sanktioner af domstolene.

§ 202. Patientombuddet kan fastsette naermere regler for, hvilke sygehuse og andre behandlingsinstitu-
tioner der er omfattet af rapporteringspligten, ligesom Patientombuddet kan fastsaette serlige regler for de
private sygehuses rapporteringssystem.

Stk. 2. §§ 198-201 gaelder tillige for private sygehuse.

Stk. 3. §§ 198-201 gelder ikke for andre lovbestemte indrapporteringsordninger vedrerende utilsigtede
handelser og fejl opstéet under behandling. Patientombuddet kan 1 samarbejde med bererte myndigheder
fastsaette neermere regler, der preciserer og eventuelt samordner indrapporteringsforhold, jf. 1. pkt.

Kapitel 61 a

Industrisamarbejde

§ 202 a. Lager, tandleger og apotekere ma ikke uden Sundhedsstyrelsens tilladelse drive eller vare
knyttet til en leegemiddelvirksomhed, der har tilladelse efter legemiddellovens § 7, stk. 1, eller § 39,
stk. 1, medmindre tilknytningen er omfattet af anmeldelsespligten efter stk. 3. Dette geaelder ikke for
tilknytning til offentlige sygehuse.

Stk. 2. Leger, tandleger, sygeplejersker og apotekere mé ikke uden Sundhedsstyrelsens tilladelse drive
eller vaere knyttet til en medicovirksomhed omfattet af lov om medicinsk udstyr § 2 b, stk. 1, medmindre
tilknytningen er omfattet af anmeldelsespligten efter stk. 3.

Stk. 3. Sundhedspersoner omfattet af stk. 1 og 2 kan vere knyttet til en legemiddel- eller medicovirk-
somhed efter forudgdende anmeldelse til Sundhedsstyrelsen, hvis tilknytningen bestar af
1) opgaver med undervisning eller forskning eller
2) besiddelse af aktier eller andre vardipapirer til en vardi af hgjst 200.000 kr. 1 hver virksomhed pa

tidspunktet for erhvervelsen.

Stk. 4. Lager kan drive eller veere knyttet til en specialforretning omfattet af lov om medicinsk udstyr §
2 b, stk. 2, efter forudgaende anmeldelse til Sundhedsstyrelsen.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter regler om betingelserne for at opna en
tilladelse efter stk. 1 eller 2.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om de oplysninger, der skal
ledsage ansegninger, og formkrav til ansegninger og anmeldelser efter stk. 1-4, herunder at ansegning og
anmeldelse skal ske digitalt.

§ 202 b. Sundhedspersoner og visse fagpersoner fra kebs- og salgsled for legemidler og medicinsk ud-
styr skal foretage anmeldelse til Sundhedsstyrelsen, nir de modtager gkonomisk stette fra en legemiddel-
eller medicovirksomhed til deltagelse i1 fagrelevante aktiviteter i udlandet.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsztter regler om, hvilke fagpersoner fra kebs- og
salgsled for legemidler og medicinsk udstyr der skal omfattes af stk. 1.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette formkrav til anmeldelser efter stk. 1,
herunder at anmeldelse skal ske digitalt.

§ 202 c. Sundhedsstyrelsen skal pa sin hjemmeside offentliggere alle tilladelser og anmeldelser efter §§
202 a 0g 202 b.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter regler om indhold og form for offentligge-
relser efter stk. 1, herunder om, hvilke oplysninger der skal offentliggeres, og hvor lenge de skal
offentliggores.

§ 202 d. Sundhedsstyrelsen kan kontrollere, at kravene 1 § 202 a, stk. 1-4, overholdes. Sundhedsstyrel-
sen kan desuden kontrollere overholdelsen af krav 1 regler fastsat i medfer af § 202 a, stk. 6.
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Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan pabyde sundhedspersoner at udlevere alle oplysninger, herunder skriftligt
materiale, der er nodvendige for kontrolvirksomheden efter stk. 1.

Afsnit XV

Samarbejde og planlaegning

Kapitel 62
Samarbejde

§ 203. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen samarbejder om indsatsen pa sundhedsomra-
det og om indsatsen for ssmmenhang mellem sundhedssektoren og de tilgraensende sektorer.

§ 204. Regionsradet nedsetter 1 samarbejde med kommunalbestyrelserne 1 regionen et sundhedskoordi-
nationsudvalg vedrerende den regionale og kommunale indsats pd sundhedsomradet og om indsatsen for
sammenhaeng mellem sundhedssektoren og de tilgrensende sektorer.

Stk. 2. 1 hver region nedsattes et praksisplanudvalg, der bestar af 5 medlemmer udpeget blandt kommu-
nalbestyrelsesmedlemmer fra kommunerne i regionen, 3 medlemmer fra regionsradet og 3 medlemmer
udpeget blandt alment praktiserende laeger, der behandler gruppe 1-sikrede personer, jf. § 227, stk. 1, jf.
§ 60, stk. 1. Regionsradet varetager formandskabet og sekretariatsbetjener udvalget. Der skal tilstrebes
enighed 1 udvalget om den endelige udformning af praksisplanen. Er det ikke muligt at opnd enighed,
tilfalder den endelige beslutning vedrerende praksisplanens udformning regionsradet.

Stk. 3. 1 hver region nedsattes et patientinddragelsesudvalg, som sundhedskoordinationsudvalget, jf.
stk. 1, og praksisplanudvalget, jf. stk. 2, systematisk inddrager 1 deres droftelser. Patientinddragelsesud-
valget bestar af medlemmer, som er udpeget af patient- og parerendeorganisationer.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter nermere regler om det i stk. 1 naevnte
sundhedskoordinationsudvalg, herunder om sammensatning og formandskab m.v., det i stk. 2 nevnte
praksisplanudvalg og det i stk. 3 navnte patientinddragelsesudvalg.

§ 205. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen indgér en sundhedsaftale om varetagelsen af
opgaver pa sundhedsomradet.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om de indsatsomrader, sund-
hedsaftalerne skal omfatte.

Stk. 3. Regionsradet indsender sundhedsaftalen til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen godkender
aftalen, for sa vidt angér de indsatsomréder, der er fastsat i medfer af stk. 2.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette regler om procedurer for indsendelse og
godkendelse af sundhedsaftalen 1 medfor af stk. 3.

§ 205 a. Regionsradet kan tilvejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for virksomhed,
der udferes af sundhedspersoner efter overenskomst, jf. § 227, og til brug for udferelse af kommunale
sundhedsydelser.

Stk. 2. Udlejning af lokaler og udstyr m.v. efter stk. 1 skal ske pd markedsvilkdr og i overensstemmelse
med regionens sundhedsplan, jf. § 206.

§ 205 b. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for virksom-
hed, der udferes af sundhedspersoner efter overenskomst, jf. § 227, og til brug for udferelse af regionale,
ambulante sygehusydelser.

Stk. 2. Udlejning af lokaler og udstyr m.v. efter stk. 1 skal ske pa markedsvilkdr og i overensstemmelse
med regionens sundhedsplan, jf. § 206.

§ 205 c. Regionsrddet og kommunalbestyrelsen koordinerer de aktiviteter, der er omfattet af §§ 205 a
og 205 b.
Stk. 2. Aktiviteterne, jf. stk. 1, skal droftes 1 sundhedskoordinationsudvalget, jf. § 204.
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Kapitel 63
Planlcegning

§ 206. Regionsradet udarbejder en samlet plan for tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed pa sund-
hedsomradet.

Stk. 2. Forud for regionsradets behandling af forslag til sundhedsplan skal regionsrddet indhente Sund-
hedsstyrelsens rddgivning.

Stk. 3. Regionsradet skal @ndre sundhedsplanen forud for gennemforelse af vesentlige @ndringer i
regionens sundhedsvesen, der ikke er forudsat i planen.

Stk. 4. Regionsradet indsender planen og senere @ndringer heri til Sundhedsstyrelsen.

§ 206 a. Det i § 204, stk. 2, neevnte udvalg skal i hver valgperiode udarbejde en praksisplan vedrerende
almen praksis, der udger en del af regionens sundhedsplan, jf. § 206. Praksisplanen skal revideres i
valgperioden, hvis der sker vasentlige @ndringer i dens forudsatninger. Praksisplanen skal inden den
endelige vedtagelse foreleegges for Sundhedsstyrelsen, som yder radgivning vedrerende praksisplanens
udformning.

Stk. 2. Forud for udarbejdelse og revision af praksisplanen vedrerende almen praksis skal der gennem-
fores en hering blandt kommunerne i regionen, og praksisplanen skal inden vedtagelsen forelegges for
sundhedskoordinationsudvalget, jf. § 204, stk. 1.

Stk. 3. Inden praksisplanen vedrerende almen praksis udarbejdes 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 foreleegges patientinddragelsesudvalget, jf. § 204, stk. 3, til
hering.

Kapitel 64
Specialeplanlegning

§ 207. Sundhedsstyrelsen nedsetter et radgivende udvalg for specialeplanlaegning.

Stk. 2. Udvalget bestér af repraesentanter for de leegevidenskabelige selskaber, sygeplejefaglige selska-
ber, regionsradene, Sundhedsstyrelsen og ministeren for sundhed og forebyggelse.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse udnevner formanden for udvalget efter indstilling
fra Sundhedsstyrelsen og ministeriets medlem af udvalget samt suppleanter herfor. Sundhedsstyrelsen
udpeger de ovrige medlemmer samt suppleanter herfor.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter naermere regler om udvalgets sammensetning
og funktionsperiode samt regler for udvalgets virksomhed.

§ 208. Sundhedsstyrelsen fastsatter krav til lands- og landsdelsfunktioner, herunder til placeringen af
lands- og landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse, efter horing af det i § 207 navnte udvalg.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen godkender lands- og landsdelsfunktioner pé regionale og private sygehuse.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsetter n@rmere regler om visitation af patienter til behandling pé afdelin-
ger med lands- og landsdelsfunktioner efter horing 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 pélaeg herom fra
Sundhedsstyrelsen ikke opfylder de i stk. 1 fastsatte krav. Sundhedsstyrelsens afgarelse kan indbringes
for ministeren for sundhed og forebyggelse. Indbringelsen har ikke opsattende virkning, medmindre
ministeren for sundhed og forebyggelse bestemmer andet.

Stk. 5. Regionsradet og vedkommende private sygehuse afgiver arligt en statusrapport til Sundhedssty-
relsen om opfyldelsen af de i stk. 1 fastsatte krav pa afdelinger med lands- eller landsdelsfunktion.

§ 209. Det pahviler hvert regionsrad under iagttagelse af de i § 208 fastsatte krav at indga aftaler om
benyttelse af lands- og landsdelsfunktioner pé regionale sygehuse samt pa private sygehuse.
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Stk. 2. Kan der ikke opnés enighed om indholdet af aftaler efter stk. 1, kan Sundhedsstyrelsen treffe
afgerelse herom efter anmodning fra en af de berorte parter og efter horing af det 1 § 207 n@vnte udvalg.

Stk. 3. Indgar et regionsrad ikke de fornedne aftaler efter stk. 1, kan Sundhedsstyrelsen bestemme, at
betaling kan afkreeves vedkommende region for patienter, der modtages til behandling pa afdelinger med
lands- og landsdelsfunktion pa sygehuse i andre regioner samt pa private sygehuse.

Afsnit XVI
Sundhedsberedskab

Kapitel 65
Planlcegning og gennemforelse af sundhedsberedskabet

§ 210. Regionsradet og kommunalbestyrelsen skal planleegge og gennemfore sddanne foranstaltninger,
at der sikres syge og tilskadekomne nedvendig behandling 1 tilfelde af ulykker og katastrofer, herunder
krigshandlinger. Planen skal vedtages af henholdsvis regionsradet og kommunalbestyrelsen i et mode.

Stk. 2. Forud for regionsradets og kommunalbestyrelsens behandling af forslag til sundhedsberedskabs-
plan skal henholdsvis regionsradet og kommunalbestyrelsen indhente Sundhedsstyrelsens radgivning.

Stk. 3. Det péhviler private sygehuse at planlegge og gennemfore sddanne foranstaltninger, at de pa
tilsvarende mide som regionale sygehuse kan indgé i sygehusberedskabet.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere regler for regionsrads og kommunal-
bestyrelsers planlegning og varetagelse af sundhedsberedskabet.

§ 211. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan 1 tilfeelde af ulykker og katastrofer, herunder
krigshandlinger, palegge regionsradet eller kommunalbestyrelsen at lase en sundhedsberedskabsopgave
pa en nermere bestemt made.

Afsnit XVII
Statslige myndigheder m.v.

Kapitel 66
Sundhedsstyrelsen

§ 212. Sundhedsstyrelsen er en styrelse under ministeren for sundhed og forebyggelse, der bistar
ministeren med den centrale forvaltning af sundhedsmaessige anliggender.
Stk. 2. Sundhedsstyrelsen opretter som en organisatorisk del af styrelsen tre embedslegeinstitutioner.

§ 213. Sundhedsstyrelsen skal falge sundhedsforholdene og skal holde sig orienteret om den til enhver
tid vaerende faglige viden pa sundhedsomrédet.

Stk. 2. Nar Sundhedsstyrelsen bliver bekendt med overtredelser eller mangler pa sundhedsomradet,
skal styrelsen orientere vedkommende myndighed i1 fornedent omfang. Ligeledes skal Sundhedsstyrelsen
orientere offentligheden, nar sarlige sundhedsmeessige forhold ger det nedvendigt.

§ 214. Sundhedsstyrelsen vejleder om udferelsen af sundhedsfaglige opgaver efter denne lov.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse og andre myndigheder har adgang til direkte radgivning
og anden bistand fra Sundhedsstyrelsen i1 sundhedsfaglige spergsmal.

Stk. 3. Statslige, regionale og kommunale myndigheder kan indhente Sundhedsstyrelsens radgivning 1
hygiejniske, miljomassige og socialmedicinske forhold.

§ 215. Sundhedsstyrelsen forer tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af personer
inden for sundhedsvasenet. Dette gelder dog ikke virksomhed, der udferes af autoriserede psykolo-
ger. Endvidere forer Sundhedsstyrelsen tilsyn med ledere af plejehjem og lign., hvortil der ikke er knyttet
en fast lege.
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Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan for en fastsat periode, der kan forleenges af styrelsen, ivaerksatte skerpet
tilsyn med en person omfattet af den i1 stk. 1 navnte personkreds, sidfremt styrelsen har begrundet
formodning om, at den pageldendes virksomhedsudevelse vil kunne udgere en forringet sikkerhed for
patienter. Sundhedsstyrelsens beslutning om skerpet tilsyn kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed. Sundhedsstyrelsen offentligger beslutninger om skerpet tilsyn.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan som led i tilsynet efter stk. 1 og 2 afkreve personer inden for sundheds-
vaesenet de oplysninger, der er nedvendige for at gennemfore tilsynet.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen eller personer, der af Sundhedsstyrelsen er bemyndiget til at udeve tilsynet,
har til enhver tid mod beherig legitimation uden retskendelse adgang til sygehuse, plejehjem og lign.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen kan efter ministeren for sundhed og forebyggelses narmere bestemmelse
palegge personer inden for sundhedsvasenet at foretage anmeldelser og indberetninger vedrerende deres
faglige virksomhed.

§ 215 a. Private sygehuse, klinikker og praksis skal registreres 1 Sundhedsstyrelsen som betingelse for
udferelse af leegelig patientbehandling.

Stk. 2. Registreringspligten efter stk. 1 omfatter ikke
1) behandling 1 almen praksis,

2) kosmetisk behandling,

3) laboratorievirksomhed og

4) behandling 1 speciallegepraksis, der 1 henhold til aftale udeves som bibeskeftigelse pa et offentligt
sygehus af en laege, der er ansat pa det pagaeldende sygehus.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen gennemforer tilbagevendende tilsynsbesgg vedrerende den laegelige patie-
ntbehandling pa hvert af de registrerede behandlingssteder, jf. stk. 1 og 2.

Stk. 4. Ud over de 1 stk. 3 navnte tilsynsbesag gennemforer Sundhedsstyrelsen lebende sarlige tilsyn
pa baggrund af et vekslende sundhedsfagligt tema péd de registrerede behandlingssteder, jf. stk. 1 og 2,
hvis leegelige patientbehandling omfatter vedkommende tema.

Stk. 5. Sundhedsstyrelsen péser, at et behandlingssted folger op pé forhold, som Sundhedsstyrelsen har
patalt ved tilsynsbesag efter stk. 3 og 4 vedrerende den leegelige patientbehandling.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan afkraeve personer inden for sundhedsvasenet de oplysninger, der er
nedvendige som led 1 tilsynet efter stk. 3-5.

Stk. 7. Sundhedsstyrelsen eller personer, der af Sundhedsstyrelsen er bemyndiget til at udeve tilsynet,
har til enhver tid som led 1 tilsynet efter stk. 3-5 mod beherig legitimation uden retskendelse adgang til
private sygehuse, klinikker og praksis, hvor leger eller disses medhjalp udferer behandling af patienter.

Stk. 8. Sundhedsstyrelsen fastsatter nermere regler om registreringsordningen. Sundhedsstyrelsen kan
herunder fastsatte regler om, at registrering skal ske elektronisk. Sundhedsstyrelsen fastsaetter endvidere
regler om, at der af de registrerede behandlingssteder, jf. stk. 1 og 2, opkraves et arligt gebyr til dekning
af styrelsens udgifter til registreringsordningen og de i stk. 3 omhandlede tilsyn. Sundhedsstyrelsen
fastsaetter tillige regler om, at der af vedkommende registrerede behandlingssteder opkreves et gebyr til
daekning af styrelsens udgifter til de 1 stk. 4 og 5 omhandlede tilsyn. Sundhedsstyrelsen fastsetter endelig
regler om offentliggerelse af tilsynsrapporterne vedrerende de 1 stk. 3-5 omhandlede tilsyn.

§ 215 b. Hvis de sundhedsmessige forhold pa et sygehus, i en klinik, i en praksis el.lign. kan bringe pa-
tientsikkerheden 1 fare, kan Sundhedsstyrelsen give pabud til disse, hvori der opstilles sundhedsmassige
krav til den pagaeldende virksomhed, eller give pabud om midlertidigt at indstille virksomheden helt eller
delvis.

Stk. 2. Afgerelser efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed. Sundhedsstyrel-
sen offentligger afgerelser truffet efter stk. 1.

§ 216. Med det formdl at fremme kvalitetsudviklingen i sundhedssektoren kan Sundhedsstyrelsen
iveerksette evalueringer m.v. af virksomheden 1 det offentligt finansierede sundhedsvesen. Evalueringer-
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ne kan omfatte alle forhold vedrerende det offentlige sundhedsvasen og de private sygehuse og klinikkers
virksomhed.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte nermere regler om, at det pahviler regi-
onsrad og kommunalbestyrelser, de under ministeren for sundhed og forebyggelse herende institutioner
samt de private personer eller institutioner, der driver sygehuse, klinikker m.v. at give de for gennemforel-
sen af evalueringer m.v. efter stk. 1 nedvendige oplysninger, herunder oplysninger fra patientregistre og
andre registre.

Stk. 3. Oplysninger, der indhentes til brug for evalueringer efter stk. 1, kan ikke videregives til Sund-
hedsvasenets Disciplinernaevn.

§ 217. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter nermere regler for den uddannelse, som
leeger skal have gennemgaet efter leegevidenskabelig embedseksamen for at kunne fa ansattelse som
embedslager.

§ 218. Sundhedsstyrelsen yder bistand til rets- og politimyndighederne, i det omfang ministeren for
sundhed og forebyggelse efter aftale med justitsministeren fastsetter regler herom.

§ 219. Sundhedsstyrelsen gennemforer én gang arligt, jf. dog stk. 2, et uanmeldt tilsynsbesog vedroren-
de de sundhedsmassige forhold pa plejehjem m.v. omfattet af lov om social service, i plejeboligbebyggel-
ser omfattet af lov om almene boliger m.v. eller lov om boliger for @ldre og personer med handicap og
andre tilsvarende boligenheder i kommunen. Tilsynet omfatter indsatsen over for de beboere og lejere, der
modtager kommunale serviceydelser.

Stk. 2. Hvis der ved et tilsynsbesog ikke konstateres fejl eller mangler ved de sundhedsmeessige forhold
pa plejehjemmet m.v., eller hvis der alene konstateres fa fejl eller mangler, som efter Sundhedsstyrelsens
skon ikke har patientsikkerhedsmaessige konsekvenser, kan styrelsen beslutte, at tilsynsbesog ikke gen-
nemfores pd vedkommende plejehjem det folgende ar. Beslutning herom indfejes i tilsynsrapporten, jf.
stk. 3. Kommunalbestyrelsen underretter Sundhedsstyrelsen om vesentlige ledelsesmassige og organisa-
toriske @ndringer, som efterfolgende métte blive gennemfort pd vedkommende plejehjem.

Stk. 3. Efter hvert tilsynsbesog udarbejder Sundhedsstyrelsen en tilsynsrapport om de sundhedsmaessige
forhold pa plejehjemmet m.v. til brug for plejehjemmets og kommunens opfelgning pd konstaterede fejl
og mangler ved de sundhedsmaessige forhold.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen skal pase, at plejehjemmet eller kommunen felger op pa eventuelle kritisable
sundhedsmaessige forhold, der matte vere konstateret ved det sundhedsmaessige tilsynsbesog.

Stk. 5. Embedslageinstitutionen udarbejder arligt for den enkelte kommunes plejehjem m.v. et sammen-
drag af drets tilsynsrapporter og et ssmmendrag af den kommunale opfelgning efter stk. 4 til brug for den
enkelte kommune.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen fastsatter naermere indholdet af de sundhedsadministrative, sundhedsfaglige
og sundhedsrelaterede opgaver, der indgér 1 tilsynet med de sundhedsmessige forhold, og de nermere
regler for tilsynsbesag og afrapportering herom efter stk. 1 og 3-5. Sundhedsstyrelsen fastsatter endvidere
regler om offentliggearelse af tilsynsrapporterne, jf. stk. 3 og 5.

Stk. 7. Reglerne 1 § 220 om udstedelse af pabud og forbud over for institutioner m.v. finder tilsvarende
anvendelse pa tilsyn, der udferes efter stk. 1, 3 og 4.

§ 220. Sundhedsstyrelsen kan fastsaette nermere regler for de sundhedsmassige forhold pa behand-
lings- og plejeinstitutioner m.v., skoler og daginstitutioner m.v. samt klinikker og lign., som udferer
leegefaglig behandling og legemspleje. I reglerne fastsattes regler om tilsynet med de navnte institutioner
m.v.

Stk. 2. 1 reglerne kan der gives kommunalbestyrelsen eller regionsradet adgang til at udstede pébud
og forbud over for institutioner m.v., der ikke overholder reglerne. Over for institutioner, som drives af
kommunalbestyrelsen eller regionsradet, tilkommer denne adgang Sundhedsstyrelsen.

LBK nr 1202 af 14/11/2014 56



Stk. 3. Kommunalbestyrelsen, regionsradet, Sundhedsstyrelsen eller personer, der af disse myndigheder
er bemyndiget til at foretage undersogelser, har, hvis det skennes nedvendigt, til enhver tid og mod
beherig legitimation uden retskendelse adgang til offentlige og private ejendomme for at tilvejebringe
oplysninger til brug for beslutninger, der kan traeffes 1 henhold til dette kapitel eller regler udfaerdiget med
hjemmel heri.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsens og regionsradets pabud og forbud efter stk. 2, 1. pkt., kan paklages til
Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens afgerelse af klagen kan indbringes for ministeren for sundhed
og forebyggelse. Sundhedsstyrelsens pabud og forbud efter stk. 2, 2. pkt., kan ligeledes indbringes for
ministeren for sundhed og forebyggelse. Sundhedsstyrelsen kan krave sig forelagt afgerelser truffet af
kommunalbestyrelser og regionsrad efter 1. pkt.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsens, regionsradets og Sundhedsstyrelsens afgorelser efter stk. 1-4 kan pékla-
ges af enhver, der ma antages at have en individuel og vasentlig interesse 1 sagens udfald.

§ 221. Erhvervsmessig undersggelse af urinprever med henblik pd pévisning af graviditet md kun
foretages af leeger og apotekere samt af personer, som Sundhedsstyrelsen autoriserer hertil.

Kapitel 67

Statens Serum Institut

§ 222. Statens Serum Institut er et institut under ministeren for sundhed og forebyggelse, hvis formal
er at forebygge og bekempe smitsomme sygdomme, medfedte lidelser og biologiske trusler. Statens
Serum Institut er landets centrallaboratorium, for sa vidt angar diagnostiske analyser, herunder reference-
funktioner. Instituttet sikrer forsyning af vacciner, herunder vacciner til bernevaccinationsprogrammet,
og beredskabsprodukter gennem fremstilling eller fremskaffelse. Instituttet indgar i det operationelle
beredskab mod smitsomme sygdomme og biologisk terrorisme. Instituttet driver videnskabelig forskning
og yder radgivning og bistand pd omrader, der vedrerer instituttets opgaver.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter regler, herunder om betaling, for instituttets
udlevering af preparater og udferelse af undersegelser m.m.

Kapitel 68
Det Nationale Forebyggelsesrad

(Ophevet)
Afsnit XVIII

Administration, overenskomster og forseg m.v.

Kapitel 69

Forskellige bestemmelser

§ 224. Regionsridet treffer afgerelser vedrerende ydelser efter §§ 59, 60, 64-71, 159, 167 og
175. Kommunalbestyrelsen treffer afgerelser om ydelser efter §§ 140 a og 140 b. Ministeren for sundhed
og forebyggelse kan fastsatte naermere regler om, at kommunalbestyrelsen udbetaler kontantydelser, som
efter ovennavnte bestemmelser tilkommer de 1 § 58 navnte personer, pa regionernes vegne.

§ 225. Ministeren for sundhed og forebyggelse fasts@tter nermere regler vedrerende betaling for
personer, som ikke efter reglerne 1 denne lov har ret til vederlagsfri behandling pd sygehus eller til
sundhedsydelser ydet af regionsrddet eller kommunalbestyrelsen efter afsnit V, IX samt kapitel 47 og 48.

Stk. 2. For personer, der ikke ifolge reglerne 1 denne lov har ret til vederlagsfri sygehusbehandling, kan
betaling inddrives ved udpantning.
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§ 226. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte naermere regler om regionsradenes med-
virken til rekruttering af sundhedsfagligt personale til internationale sundhedsopgaver.

Kapitel 70

Overenskomster, organisationsformer m.v.

§ 227. Det i henhold til § 37 i lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab nedsatte naevn afslutter overenskomster med organi-
sationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkarene for de 1 §§ 50, 58-60, 64-69, 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 ¢, § 57 d,
stk. 1 eller 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, 1 denne lov som bindende vilkar, kan dog ikke fraviges ved overenskomster
indgaet med organisationer af sundhedspersoner reprasenterende almen praksis.

Stk. 2. Ydernumre fra praksis, som har leveret almen medicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer,
jf. stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1, og som regionsradet har faet overdraget, kan regionsrddet selge til
leeger, som vil praktisere 1 henhold til stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1. Regionsradet kan endvidere salge
nye ydernumre, som regionen har oprettet, og ydernumre fra eksisterende praksis, som regionsradet har
opkebt som led 1 praksisplanlaegningen, 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 l&ger, som allerede har et ydernummer. En lege kan
eje op til seks ydernumre erhvervet 1 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 regionsradet har faet overdraget ydernumme-
ret. Regionsrddet kan desuden udbyde drift af praksis vedrerende nye ydernumre, som regionsradet har
oprettet. Regionsradet kan endvidere som led 1 praksisplanlegningen opkebe eksisterende ydernumre fra
leger, der har onsket at selge, og udbyde driften af disse praksis.

Stk. 4. Udbud efter stk. 3 skal foregd pa abne, objektive og ikke diskriminerende vilkar og skal
tilretteleegges pa en sddan made, at eventuelle bud kan sammenlignes med, hvad en offentligt drevet
enhed vil koste. Regionsrddet har mulighed for at forkaste et bud, hvis omkostningerne er vasentlig
hgjere 1 en sammenligning.

Stk. 5. Hvis der ikke er private leveranderer, der deltager 1 udbud af drift af praksis foretaget i henhold
til stk. 3, eller regionsradet har forkastet bud 1 henhold til stk. 4, 2. pkt., kan regionsrddet selv etablere en
praksis 1 en periode pé op til 4 ar. Et regionsrdd, der onsker at fortsette driften af praksis efter udlebet af
4-arsperioden, kan alene gore dette, hvis det ikke er muligt at s®lge ydernummeret til en lege efter stk. 2
eller afsette driften via udbud efter stk. 3 og 4.

Stk. 6. Et regionsrad kan i tilfeelde af akut opstiet legemangel 1 en kort periode etablere et midlertidigt
almen medicinsk laegetilbud.

Stk. 7. Ministeren for sundhed og forebyggelse skal inden fastsattelse af nermere regler efter §§ 8-12
og 72, § 140 a, stk. 3, jf. stk. 1, og §§ 140 b og 167, indhente en udtalelse fra det 1 § 37 1 lov
om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens
Sygehusfallesskab nedsatte naevn.

Stk. 8. Inden der afsluttes overenskomster med andre stater 1 medfer af § 232, eller der i medfer
af EF-retten indgés aftaler med andre medlemsstater om hel eller delvis undladelse af mellemstatslig
refusion af sundhedsudgifter omfattet af EF-retten, skal ministeren for sundhed og forebyggelse indhente
en udtalelse fra det i henhold til § 37 1 lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne,
Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab nedsatte naevn.

Stk. 9. Overenskomster indgdet 1 medfer af stk. 1 md ikke indeholde bestemmelser, der forpligter
sundhedspersoner, som har tilsluttet sig eller som ensker at tilslutte sig disse overenskomster, til at vere
medlem af en forening eller en bestemt forening.
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Stk. 10. En region eller en kommune ma ikke undlade at give en sundhedsperson tilladelse til at tilslutte
sig overenskomster indgdet 1 medfer af stk. 1 eller fratage en sundhedsperson en sadan tilladelse, fordi
personen ikke er medlem af en forening eller en bestemt forening.

Stk. 11. En region eller en kommune ma ikke undlade at give en sundhedsperson tilladelse til at tilslutte
sig overenskomster indgdet 1 medfer af stk. 1 eller fratage en sundhedsperson en sadan tilladelse, fordi
personen er medlem af en forening eller en bestemt forening.

Stk. 12. 1 overenskomster indgaet 1 medfor af stk. 1 kan aftales, at sundhedspersoner, som tilslutter sig
en sddan overenskomst uden at vaere medlem af den forening, som er part i overenskomsten, skal betale
et gebyr til dekning af en forholdsmassig andel af omkostningerne ved levering af de ydelser, som bliver
stillet til rddighed for de pigeldende, og som parterne er enige om er nedvendige for drift af praksis
og for administration og udvikling af overenskomstens regler, herunder samarbejds- og klagesystemet,
pa kommunalt, regionalt og centralt niveau. Parterne kan aftale bade et engangsgebyr, som forfalder i
forbindelse med sundhedspersonens tilslutning til overenskomsten, og et periodevist gebyr, som forfalder
lobende.

Stk. 13. Ved behandling af sager i paritetiske organer nedsat i henhold til overenskomster indgéet 1
medfor af stk. 1 skal en sundhedsperson, som er part i sagen, og som ikke er medlem af den forening, som
er repreesenteret 1 det paritetiske organ, gives ret til at mede, eventuelt med bisidder, nér en klage over den
pagaeldende eller en sag, som eventuelt vil kunne give anledning til fastsettelse af sanktioner over for den
pagaeldende, behandles.

§ 228. I de tilfeelde, hvor det pahviler den sikrede at udrede 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
kommunalbestyrelsen efter § 224.

Stk. 2. Regionsrddet kan efter aftale med kommunalbestyrelsen varetage afregningen af den del af
betalingen for en ydelse til praktiserende fysioterapeuter, som det ikke pahviler den sikrede at betale.

Stk. 3. 1 tilskud, som regionsradet udbetaler til sundhedspersoner 1 henhold til stk. 1, kan der foretages
indeholdelse med henblik pa inddrivelse af offentlige fordringer efter reglerne om inddrivelse af person-
lige skatter 1 kildeskatteloven. Tilsvarende kan der foretages indeholdelse 1 tilskud til leegemidler, som
regionsradet 1 henhold til aftale mellem det offentlige og apotekernes organisation udbetaler direkte til
apotekerne.

§ 229. Foreligger der ingen overenskomst vedrorende vilkarene for ydelser efter § 227, stk. 1, fastsatter
ministeren for sundhed og forebyggelse naermere 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 1 § 59 omhandlede personer m.v. Ministeren kan endvidere fastsatte regler om, at
honorarerne for de enkelte ydelser nedsettes 1 tilfelde af vasentlig gget aktivitet, der ikke er begrundet
1 et tilsvarende oget behov for sundhedsydelser. Ministeren kan fastsette regler om den samlede gkonomi-
ske ramme for ydelserne samt regler om eventuel modregning i fremtidige honorarer ved overskridelse
af denne ramme. Ministeren kan ligeledes fastsatte regler om, at hidtidige overenskomstfastsatte forplig-
telser knyttet til udbetaling af honorarer skal vere gaeldende, ligesom ministeren kan fastsatte regler om
henvisning til behandling.

§ 230. Udbetaling af ydelser efter denne lov kan ikke danne grundlag for regreskrav imod en skadevol-
der.

§ 231. Indtegterne fra Sygekassernes Helsefond kan anvendes til stotte af socialmedicinsk, sundheds-
massig og lignende virksomhed, til etablering af plejehjem og til at imedekomme behovet for efterlon
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og understottelse til tidligere ansatte ved sygekasse m.v. og sidannes efterladte. Midler, der er hensat
til pensionsformél, eller som med godkendelse af ministeren for bern, ligestilling, integration og sociale
forhold overfores til kommuner 1 forbindelse med disses overtagelse af pensionsforpligtelser over for
tidligere ansatte og deres efterladte, kan dog holdes uden for fonden. Ministeren for bern, ligestilling,
integration og sociale forhold fastsatter n&ermere regler om fondens ledelse og virksomhed og om tilsyn
med fonden.

Kapitel 71

Overenskomster med andre stater

§ 232. Regeringen kan indgd overenskomster med andre stater om koordinering af offentlige sundheds-
ordninger i Danmark og tilsvarende ordninger i andre stater for personer, der rejser mellem staterne,
og om de finansielle vilkar for koordineringen, herunder hel eller delvis undladelse af mellemstatslig
refusion af sundhedsudgifter omfattet af overenskomsterne.

Stk. 2. 1 overensstemmelse med reglerne i de 1 stk. 1 omhandlede overenskomster eller EF-rettens regler
om koordinering af medlemsstaternes sundhedsordninger for personer, der rejser mellem staterne, kan
ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaette nermere regler om, at personer, der ville veere omfattet
af denne lovs personkreds, og sddanne personers dedsboer, helt eller delvis undtages fra anvendelsen af
denne lov, for sd vidt der tilkommer sddanne personer eller dedsboer ret til ydelser ifelge en anden stats
lovgivning.

Kapitel 72
Forsag med fravigelse af lovens regler

§ 233. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan efter ansogning fra et regionsrad eller en kom-
munalbestyrelse godkende, at der ivaerksattes forsog, der indeberer fravigelse af lovens bestemmelser
bortset fra bestemmelserne 1 afsnit IT og I1I samt §§ 77 og 79, § 81, stk. 1, og §§ 82 og 83.

Stk. 2. Forseg skal have til formal at fremme omstilling 1 sundhedsveasenet, herunder med nye organisa-
tions- og behandlingsformer, @ndrede tilskud eller @ndrede honoreringssystemer m.v. Ved godkendelse af
forseg skal der legges afgarende vaegt pd hensynet til borgernes retssikkerhed og velferd.

Stk. 3. Tilladelse efter stk. 1 kan ogsé gives til forseg med opkraevning af gebyr for udeblivelse fra aftalt
sygehusbehandling.

Afsnit XIX

Finansiering

Kapitel 73

Ydelser i praksissektoren

§ 234. Bopalsregionen afholder udgifter til ydelser efter §§ 60-72.
Kapitel 74

Ydelser i sygehussektoren

§ 235. Bopalsregionen afholder udgifter til sygehusbehandling m.v. efter §§ 79, 82 a, 82 b, 83 og
85-88, § 89, stk. 1 og 3, og § 160 a.

Stk. 2. Den region, der yder sygehusbehandlingen, kan opkreve bopalsregionen eller opholdsregionen
betaling herfor efter reglerne 1 afsnit XIX.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte nermere regler om beregning af betalin-
gen, nar bopalsregionen eller den midlertidige opholdsregion skal betale for en patients behandling ved
en fremmed regions sygehusvasen.
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Stk. 4. Bopalsregionens pligt til at yde vederlagsfri behandling 1 henhold til § 79, stk. 2 og 3, er
begrenset til en arlig ekonomisk ramme, som for hver institution fastsattes af ministeren for sundhed og
forebyggelse.

§ 236. Bopalsregionen betaler et gebyr til Sundhedsstyrelsen for behandling af henvisningssager efter
§ 88, stk. 3 og 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter gebyrets storrelse.

§ 237. Opholdsregionen afholder udgifter til sygehusbehandling efter § 80, stk. 1. Opholdsregionen kan
aftholde udgifter til sygehusbehandling efter § 80, stk. 2.

§ 238. Bopalsregionen opkraver bopelskommunen betaling pr. sengedag for sygehusbehandling efter
afsnit VI til feerdigbehandlede patienter fra kommunen.

Stk. 2. Bopzlsregionen kan af bopalskommunen opkraeve betaling for patienter, der er indlagt pa et
hospice, der er naevnt i § 75, stk. 4, og § 79, stk. 2.

Stk. 3. Den 1 stk. 1 og 2 n@vnte betaling kan maksimalt udgere 1.522 kr. Belgbet er anfort 1 2004-pris-
og -lenniveau. Taksten pris- og lenreguleres pd samme made som bloktilskuddet til regionerne.

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsaette nermere regler om bopalskommunens
betaling efter stk. 1-3, herunder om regionernes indberetning og dokumentation af aktivitet, og om
forelobig og endelig opgerelse af afregning.

§ 239. Et regionsrad kan indgd aftale med en kommunalbestyrelse om betaling for personer, der
henvises til tilbud 1 kommunalt regi som alternativ til sygehusindlaeggelse.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om, at en region i sarlige tilfeelde
kan opkreve betaling for visse sygehusbehandlinger og -ydelser eller for behandling pa visse regionale
institutioner efter afsnit VI.

§ 240. En kommunalbestyrelse kan, nér sociale hensyn taler for det, treffe beslutning om at atholde
udgifter til sygdomsbehandling, der svarer til behandling, der ydes i det regionale sygehusvasen, til
personer, der har bopel i kommunen.

Stk. 2. Udgifter efter stk. 1 kan ikke daekkes ved forsikring.

§ 241. Staten afholder udgiften til sygehusbehandling i udlandet efter § 89, stk. 2.

§ 242. [ serlige tilfelde kan der af statskassen ydes tilskud til hel eller delvis dekning af udgifterne ved
losningen af sarlige opgaver inden for det regionale sygehusvasen.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan efter forhandling med velfaerdsministeren fastsette
naermere regler om, at der af staten ydes vedkommende region hel eller delvis refusion af udgifter til be-
fordring og behandling af personer, hvis ret til vederlagsfri behandling her 1 landet folger af internationale
forpligtelser.

§ 243. Der kan ydes tilskud af statskassen til private sygehuse efter nermere af ministeren for sundhed
og forebyggelse fastsatte regler.

Kapitel 75
Svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion
§ 244. Bopzlsregionen afholder udgifter til svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion.
Kapitel 76
Sterilisation og kastration
§ 245. Bopalsregionen atholder udgifter til sterilisation.
§ 246. Staten afholder udgifter til kastration.
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Kapitel 77
Kommunale sundhedsydelser
Forebyggende sundhedsordninger

§ 247. Bopxlskommunen afholder udgifter til forebyggende ydelser efter §§ 120-123. Den kommune,
hvor institutionen eller skolen er beliggende, atholder udgifter til ydelser efter §§ 124 og 125.

Tandplejeydelser

§ 248. Bopazlskommunen afholder udgifter forbundet med den kommunale berne- og ungdomstandple-
je efter §§ 127 og 129, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. For bern og unge, der modtager tandpleje pd en anden kommunes tandklinik, jf. § 129, stk. 1,
atholdes udgifterne hertil af behandlerkommunen.

§ 249. Bopzlskommunen afholder udgifter forbundet med tandpleje efter §§ 131, 133 og 135.
Hjemmesygepleje
§ 250. Opholdskommunen atholder udgifter til hjemmesygeplejeydelser efter § 138.
Genoptrening

§ 251. Bopalskommunen atholder udgifter til genoptraeningsydelser efter § 140.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsa@tte nermere regler om bopalskommunens
betaling efter stk. 1, herunder om regionernes indberetning og dokumentation af aktivitet, og om forelgbig
og endelig opgerelse af afregning.

Fysioterapiydelser m.v.

§ 251 a. Boplskommunen afholder udgifter til fysioterapiydelser m.v. efter §§ 140 a og 140 b.

Alkoholbehandling og behandling for stofmisbrug

§ 252. Bopxlskommunen atholder udgifter til alkoholbehandling efter § 141 og til leegefaglig behand-
ling for stofmisbrug efter § 142.

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 vaccinationsydelser efter § 158. For personer, der ikke har
bopel i landet, aftholdes udgifterne af opholdsregionen.

Stk. 2. Staten atholder dog udgifter til bernevacciner i medfer af de af ministeren for sundhed og
forebyggelse fastsatte regler om bernevaccinationer, jf. § 158, stk. 2.

Udstedelse af bevis
§ 255. Bopalsregionen afholder udgifter ved udstedelse af bevis efter lovens § 12, stk. 1 og 2.

Ernceringspreeparater

§ 256. Bopzlsregionen afholder udgifter til tilskud til ernaringspraparater efter § 159.
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Begravelseshjcelp
§ 257. Bopaxlskommunen atholder udgifter til begravelseshjelp efter § 160.

Sofarende

§ 258. Staten atholder udgifter til ydelser til sefarende m.fl. efter § 161. Til dekning af udgifterne
betaler rederne (ejerne) et bidrag arligt for hver sefarende i udenrigsfart. Ministeren for sundhed og
forebyggelse fastsatter neermere regler om fremgangsmaden ved beregning og opkravning af bidrag og
kan bestemme, at belobet beregnes pa anden made end pa arsbasis. Bidraget reguleres efter indhentet

erklering fra vedkommende rederorganisationer under hensyn til indtrufne @ndringer i udgifterne ved
ydelser efter § 161.

Regionale tandplejeydelser

§ 259. Bopalsregionen atholder udgifter forbundet med tandpleje efter § 162, stk. 1 og 3, § 163 og
§ 166, stk. 1 og 2.

Offentlig rejsesygesikring indenfor rigsfeellesskabet

§ 260. Regionsradene afholder udgifter til offentlig rejsesygesikring inden for rigsfeellesskabet efter §
167.

Kapitel 80
Befordring

§ 261. Opholdskommunen afholder udgiften til befordringsgodtgerelse efter § 170. Bop@lsregionen
atholder udgifter til kerselsgodtgerelse efter § 175.

§ 262. Opholdsregionen afholder udgifter til befordring eller befordringsgodtgerelse til sygehusbehand-
ling efter reglerne 1 §§ 79-83 og 86, § 87, stk. 1-3, og §§ 89 og 89 a, nar betingelserne herfor er
opfyldt, jf. § 171. Dog atholdes udgiften til befordring fra et sygehus uden for bopalsregionen til fortsat
indlaeggelse pa et sygehus 1 bopalsregionen af sidstnavnte region.

Stk. 2. Bopalsregionen atholder udgifter til befordring og ophold i1 forbindelse med behandling efter
§ 88, stk. 1-3.

§ 263. Bopxlskommunen atholder udgifter til befordring 1 forbindelse med genoptraening efter § 140 og
§ 168, stk. 1.

Kapitel 81

Overenskomster med andre stater

§ 264. Udgifter, der i medfer af § 232 skal deekkes af det danske sundhedsvaesen, atholdes af staten. Be-
lob, der 1 medfer af § 232 overfores til det danske sundhedsvaesen, tilfalder det regionsrdd eller den
kommunalbestyrelse, der har atholdt udgiften til den ydelse, belobet vedrorer.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte regler om den nationale administrative
gennemforelse af refusion af offentlige sundhedsudgifter 1 henhold til overenskomster med andre stater
eller til EF-retten. Ministeren kan herunder fastsatte regler om opkravning af administrationsgebyr for
statens medvirken til indhentelse af refusion fra andre stater af regionsradets eller kommunalbestyrelsens
udgifter til offentlige sundhedsydelser vedrerende sikrede fra andre stater.

LBK nr 1202 af 14/11/2014 63



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 bopel her i landet, atholdes udgifterne til ydelserne af opholdsregionen
eller opholdskommunen. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsatte naermere regler 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 forordning (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 kebt eller leveret i et andet EU-/E@S-land end bopelslandet,
af kommunen eller regionen. 1. pkt. finder tilsvarende anvendelse 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 EQS-aftalen.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter nermere regler om, hvilken region eller
kommune der skal yde tilskud og vilkarene herfor.

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 méaneder.

Stk. 2. Den, der videregiver biologisk materiale i strid med § 32, straffes med bade eller faengsel indtil 6
méneder.

Stk. 3. Den, der tilsidesatter bestemmelser i § 35 eller bestemmelser fastsat med hjemmel heri, straffes
med bede. Dette gelder 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
vaev og andet biologisk materiale til behandling som navnt 1 § 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 gkonomisk fordel for udtagelse eller overforsel
af vaev og andet biologisk materiale til behandling som navnt i § 52 eller § 53, straffes med bede. Det
samme galder den, der med viden om, at der er ydet eller modtaget betaling som navnt i 1. pkt.,
medvirker til, at et sddant indgreb foretages.

§ 269. En lege, der afbryder en andens svangerskab eller foretager fosterreduktion, uden at betingelser-
nei§ 92, § 93, § 95, stk. 1, eller § 96 er opfyldt, og uden at der foreligger tilladelse efter § 94 eller
§ 95, stk. 2 eller 3, straffes, medmindre hgjere straf er forskyldt efter straffeloven, med faengsel indtil 2 ar,
under formildende omstendigheder med bede.

Stk. 2. En leege, der afbryder en andens svangerskab eller foretager fosterreduktion, uden at betingelser-
nei§ 98, § 99 og § 100, stk. 3, er opfyldt, straffes med bede, medmindre hgjere straf er forskyldt efter
straffeloven.

Stk. 3. Den, som uden at vare leege afbryder en andens svangerskab eller foretager fosterreduktion,
straffes med faengsel indtil 4 ar, medmindre hgjere straf er forskyldt efter straffeloven.

Stk. 4. Stk. 1 og 3 finder tilsvarende anvendelse pa den, der bistar ved den pagaeldende virksomhed.

Stk. 5. Overtradelser, der begés af uagtsomhed, straffes ikke.
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§ 270. Den, der, uden at betingelserne 1 kapitel 30 eller kapitel 33 er opfyldt, foretager sterilisation eller
kastration, straffes med bede, medmindre hgjere straf er forskyldt efter straffeloven.

§ 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. 1-10,

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 11, 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 1 stk. 1, nr. 1-3, straffes andre end de personer, der er nevnt 1 §§ 41, 42
a, 43 og 45, ved uberettiget indhentning, videregivelse eller udnyttelse af oplysninger omfattet af disse
bestemmelser.

Stk. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan i regler, der udstedes 1 medfor af § 41, stk. 8§,
fastsette bestemmelser om straf af bade eller feengsel indtil 4 méineder for overtraedelse af bestemmelser 1
reglerne.

Stk. 4. P4 samme made som i stk. 1, nr. 4, straffes andre end de personer, der er nevnt 1 § 157 og
§ 157 a, ved uberettiget indhentning, videregivelse eller udnyttelse af oplysninger omfattet af denne
bestemmelse. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan 1 regler, der udstedes 1 medfer af § 157, stk. 5
og 12 og § 157 a, stk. 4 og 8, fastsette bestemmelser om straf af bade eller fengsel indtil 4 mineder for
overtredelse af bestemmelser 1 reglerne.

§ 272. Medmindre hgjere straf er fastsat 1 anden lovgivning, straffes med bede den, som undlader at
efterkomme en forpligtelse efter § 202 a, stk. 1-4, § 202 b, stk.1, eller § 215, stk. 3 og 5, § 215 a, stk. 1,
jf. dog stk. 2, § 215 a, stk. 6, eller § 215 b, stk. 1, eller som overtreder regler, pabud eller forbud udstedt i
medfor af §§ 219 og 220.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen kan 1 forskrifter om offentliggerelse af tilsynsrapporter, der udstedes i medfer
af § 215 a, stk. 8, eller § 219, stk. 6, fastsaette bestemmelser om straf i form af bede for overtradelse af
bestemmelser 1 forskrifterne.

§ 273. Den, der overtreder bestemmelserne 1 §§ 178, 179, 182 og 183 vedrerende ligsyn m.v., straffes
med bade.

Stk. 2. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter anden lovgivning, straffes med bede den, der foretager
obduktion 1 legevidenskabeligt gjemed eller indgreb efter § 188, uden at betingelserne herfor efter denne
bestemmelse er opfyldt.

Stk. 3. 1 regler, der udstedes 1 medfer af afsnit XIII, kan der fastsettes straf af bede for overtreedelse af
bestemmelser i reglerne.

§ 273 a. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan 1 forskrifter, der udstedes 1 medfer af § 57 d,
stk. 3, og § 195, stk. 1 og 3, fastsatte bestemmelser om straf af bade for overtreedelse af bestemmelser 1
forskrifterne.

§ 274. Den, der udferer erhvervsmassig undersogelse af urinprover i strid med § 221, straffes med
bede.

§ 274 a. Den, der overtreder § 2 a, straffes med bede.

§ 275. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan i forskrifter, der udstedes 1 medfer af § 229,
fastsaette bestemmelser om straf af bade for overtreedelse af bestemmelser 1 forskrifterne.

§ 276. Der kan péalaegges selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reglerne 1 straffelovens 5.
kapitel.
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Kapitel 84

Ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser

§ 277. Loven treder i kraft den 1. januar 2007, jf. dog stk. 3-9.

Stk. 2. Samtidig ophaves
1) lovnr 482 af 1. juli 1998 om patienters retsstilling,

2) lov om offentlig sygesikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 509 af 1. juli 1998,

3) lov om sygehusvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 766 af 28. august 2003,

4) lov om svangerskabshygiejne og fedselshjlp, jf. lovbekendtgarelse nr. 622 af 19. juli 1995,

5) lovnr. 634 af 17. december 1976 om tilbud om gratis vaccination mod visse sygdomme,

6) lov nr. 438 af 14. juni 1995 om forebyggende sundhedsordninger for bern og unge,

7) lov nr. 408 af 13. juni 1973 om hjemmesygeplejerskeordninger,

8) lov om tandpleje m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 1261 af 15. december 2003,

9) lovnr. 429 af 10. juni 2003 om patientsikkerhed i sundhedsvaesenet,

10) §§ 1-3 og 4 a, kapitel 3 a og § 25 i lov om sundhedsvesenets centralstyrelse m.v., jf. lovbekendtge-
relse 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,

11) lov om embedslaegeinstitutioner m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 805 af 13. september 2001, idet
lovens § 1 a om tjenestemandsansatte ved Stadslegeembedet i Kabenhavns Kommune dog oprethol-
des,

12) lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, jf. lovbekendtgerelse nr. 541 af 16. juni 2004, og

13) lov om sterilisation og kastration, jf. lovbekendtgerelse 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 1 kraft dagen efter bekendtgerelsen i Lovtidende. Samtidig ophaves lov nr. 402 af 13. juni 1990
om ligsyn, obduktion og transplantation m.v.

Stk. 4. §§ 207-209 traeder 1 kraft den 1. januar 2006, idet forpligtelserne, der efter disse bestemmelser
pahviler regionerne, i stedet vil pdhvile amtskommunerne, Hovedstadens Sygehusfzllesskab og Born-
holms 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, nevnte repraesentanter for regionsradene udpeges af forbe-
redelsesudvalget med virkning for denne periode, jf. lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskommu-
nerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfallesskab § 51 om forberedelsesudvalgets
opgaver.

Stk. 5. § 215 traeder i kraft den 1. januar 2006. Samtidig ophaves § 4 i lov om sundhedsvasenets
centralstyrelse m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 790 af 10. september 2002.

Stk. 6. § 222 treeder 1 kraft den 1. januar 2006. Samtidig ophaves kapitel 4 i lov om sundhedsvasenets
centralstyrelse m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 790 af 10. september 2002, og § 9, stk. 1 og 2, i lov om
svangerskabshygiejne og fadselshjelp, jf. lovbekendtgerelse nr. 622 af 19. juli 1995.

Stk. 7. § 264 treder i kraft for beleb, der overfores til det danske sundhedsvasen for behandling, der
afsluttes efter den 31. december 2005. Belgb fra udenlandske syge(for)sikringer, 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 aftholdt udgiften til den ydelse, belabet vedrorer.

Stk. 8. §§ 28-35 har virkning for biologisk materiale, der er afgivet efter den 1. september 2004. Be-
stemmelser fastsat i medfer af §§ 30 og 31 kan dog tillige have virkning for biologisk materiale, der er
afgivet for den 1. september 2004.

Stk. 9. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter tidspunktet for ikrafttreeden af § 85 om
brystundersegelse til kvinder.>

Stk. 10. § 50, stk. 2 og 3, vedrerende tolkebistand traeder 1 kraft den 1. juni 2011.
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Stk. 11. Befojelser, som kommunalbestyrelsen har overladt til en selvejende institution med overens-
komst med kommunalbestyrelsen om levering af hjemmesygepleje, jf. § 138, bevares efter de tidligere
gaeldende 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 1 medfer af denne lov.

§ 278. Loven gelder ikke for Fergerne og Greonland, jf. dog stk. 2 og 3.

Stk. 2. Kapitel 4-9, §§ 61-63, kapitel 36-38, kapitel 61, kapitel 66-68, og §§ 247-250, 254, 259,
266-268, 272-274 og 276 kan ved kongelig anordning sattes helt eller delvis 1 kraft for Fereerne med de
afvigelser, som de sarlige fereske forhold tilsiger.

Stk. 3. Kapitel 12 og kapitel 54-57 kan ved kongelig anordning settes 1 kraft for Fereerne og Grenland
med de afvigelser, som de s@rlige feraske og gronlandske forhold tilsiger.

Lov nr. 491 af 7. juni 2006 (Ophaevelse af eksklusivbestemmelser og krav om foreningsmedlemskab i
praksissektoren)® indeholder folgende ikrafttreedelsesbestemmelse:

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2007.

Stk. 2. Bestemmelser i overenskomster indgaet i medfor af § 26, stk. 2, i lov om offentlig sygesikring,
der forpligter sundhedspersoner, som har tilsluttet sig eller som ensker at tilslutte sig disse overenskom-
ster, til at veere medlem af en forening, er ugyldige.

Stk. 3. § 227, stk. 5-8, som affattet ved lovens § 1, nr. 1, finder tilsvarende anvendelse for overenskom-
ster indgdet i medfer af § 26, stk. 2, i lov om offentlig sygesikring.

Lov nr. 1546 af 21. december 2010 (Egenbetaling for behandling med kunstig befrugtning, refertilisati-
on og sterilisation i det offentlige sundhedsvasen og justering af regler om vurdering af foreldreegnethed
ved behandling med kunstig befrugtning m.v.)” indeholder folgende ikrafttraedelsesbestemmelse:

§3

Stk. 1. Loven treeder 1 kraft den 1. januar 2011, dog jf. stk. 2.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter tidspunktet for ikrafttreeden af sundhedslovens
§ 64, stk. 1, § 64, stk. 5, § 146 a, § 147, stk. 2, § 149, stk. 1, og § 149 a, stk. 1, som @ndret henholdsvis
affattet ved denne lovs § 2, nr. 1 og 2 og 5-8. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan herunder
fastsatte, at bestemmelserne traeder i kraft pa forskellige tidspunkter.

Lov nr. 1259 af 18. december 2012 (Regelforenkling i den kommunale tandpleje og a@ndring af
kompetenceregler om apotekeres udnavnelse m.v.)® indeholder folgende ikrafttredelsesbestemmelser:

§3
Loven traeder i kraft den 1. januar 2013.
§4

Klager over Sundhedsstyrelsens afgerelser efter apotekerlovens § 15, stk. 1-3, der inden denne lovs
ikrafttreeden er indkommet til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, omfattes ikke af bestemmelsen i
apotekerlovens § 15, stk. 4.
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§5

Stk. 1. Den, der ved denne lovs ikrafttreden modtager behandlende tandpleje i privat praksis efter eget
valg i henhold til § 129, stk. 1, i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010 som @ndret
senest ved lov nr. 603 af 18. juni 2012, bevarer retten til behandling i privat praksis og retten til at
modtage tilskud efter § 129, stk. 2, i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010 som
@ndret senest ved lov nr. 603 af 18. juni 2012, indtil behandlingen er afsluttet.

Stk. 2. Den, der ved denne lovs ikrafttreeden modtager behandlende tandpleje i privat praksis efter eget
valg i henhold til § 131, stk. 2, i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af 13. juli 2010 som @ndret
senest ved lov nr. 603 af 18. juni 2012, bevarer retten til behandling i privat praksis, indtil behandlingen
er afsluttet. Bopalskommunen afholder de udgifter, der er forbundet med behandlingen. Kommunen kan i
henhold til § 132, stk. 1, i sundhedsloven beslutte, at patienten selv skal betale en del af udgiften.

Lov nr. 653 af 12. juni 2013 (Aktindsigt, levende donors samtykke til donation, sterilisation samt
definitionspraciseringer i vavsloven)® indeholder folgende ikrafttredelsesbestemmelse:

§3

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2013, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. § 1, nr. 7-11, treeder 1 kraft den 1. september 2014.

Stk. 3. De hidtil geldende regler i sundhedslovens §§ 105, 107 og 112 finder fortsat anvendelse for
ansegninger, der er indgivet for lovens ikrafttreden.

Lov nr. 1463 af 17. december 2013 (Styrkelse af sundhedsaftaler samt regionsrads muligheder for at
samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder m.v.)!?) indeholder folgende ikrafttrae-
delsesbestemmelse:

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2014, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. § 1, nr. 1, treeder 1 kraft den 1. juli 2014.

Stk. 3. Loven finder ikke anvendelse pa sundhedsaftaler indgéiet for perioden 2011-2014. For sddanne
aftaler finder de hidtil gaeldende regler anvendelse.

Lov nr. 1638 af 26. december 2013 (Gennemforelse af dele af direktiv 2011/24/EU om patientrettighe-
der i forbindelse med granseoverskridende sundhedsydelser m.v.)!" indeholder folgende ikrafttreedelses-
bestemmelse:

§4

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2014, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter tidspunktet for ikrafttreeden af sundhedslovens
§ 7, stk. 5, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 4, §§ 57 b-57 d som affattet ved denne lovs § 1, nr. 9, §
157, stk. 7 og 8, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 14, § 227, stk. 1, som @ndret ved denne lovs § 1, nr.
25, og § 273 a som affattet ved denne lovs § 1, nr. 31. Ministeren kan herunder fastsatte, at §§ 57 b-57 d,
§ 157, stk. 7 0g 8, § 273 a og @ndringerne i § 227, stk. 1, traeder i kraft pa forskellige tidspunkter.
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Stk. 3. Indtil §§ 57 b-57 d som affattet ved denne lovs § 1, nr. 9, § 227, stk. 1, som affattet ved denne
lovs § 1, nr. 25, og § 273 a som affattet ved denne lovs § 1, nr. 31, treeder 1 kraft, finder overenskomst om
almen praksis af 3. juni 1991 som @ndret senest ved aftale af 21. december 2010 fortsat anvendelse.

Stk. 4. Bilag 1 til lov nr. 904 af 4. juli 2013 om andring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet galder, indtil §§ 57 b-57 d som affattet ved denne lovs
§ 1, nr. 9, § 227, stk. 1, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 25, og § 273 a som affattet ved denne
lovs § 1, nr. 31, treder 1 kraft. Den gkonomiske ramme svarer forholdsmassigt til den periode, hvor
okonomiprotokollatet, jf. bilag 1, er geeldende.

Stk. 5. Efter ansogning finder lovens § 1, nr. 12, 16 og 28, anvendelse for keb af legemidler og udgifter
til behandling, der har fundet sted i perioden fra den 25. oktober 2013 til lovens ikrafttraeden.

Lov nr. 171 af 26. februar 2014 (Ophavelse af den offentlige rejsesygesikring)!? indeholder folgende
ikrafttreedelsesbestemmelse:

§2

Stk. 1. Loven treeder 1 kraft den 1. august 2014.
Stk. 2. Loven finder ikke anvendelse for ophold i udlandet, der pdbegyndes inden lovens ikrafttraden.

Lov nr. 518 af 26. maj 2014 (Samarbejde mellem sundhedspersoner og leegemiddel- og medicoindustri-
en, styrket transitkontrol og overvdgning af legemidler, adgang for sygehusapoteker til at faerdigtilberede
cytostatika til familiedyr og til indbyrdes handel med rédvarer, straf for overtredelse af reglerne om
markedsforing af sundhedsydelser m.v.)'?) indeholder folgende ikrafttreedelsesbestemmelse:

§6

Stk. 1. Loven trader i kraft den 1. juni 2014, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. § 1,nr. 7,9, 10 og 12, § 2, nr. 1, §§ 2 b-2 e i1 lov om medicinsk udstyr som affattet ved denne
lovs § 2,nr. 2, § 2, nr. 4, § 3, nr. 1, og § 4, nr. 1 og 2, treeder 1 kraft den 1. november 2014.

Stk. 3. En fabrikant af medicinsk udstyr og en ejer af en specialforretning, der forhandler medicinsk
udstyr, eller deres reprasentanter, der er etableret i Danmark den 1. juni 2014, skal underrette Sundheds-
styrelsen om oplysninger, der fastsettes i medfer af § 2 a, stk. 2, i lov om medicinsk udstyr, senest den 1.
oktober 2014.

Stk. 4. De laeger, tandlaeger, sygeplejersker eller apotekere, der den 1. november 2014 har en tilknytning
til en leegemiddel- eller medicovirksomhed eller specialforretning, der er omfattet af sundhedslovens §
202 a, stk. 1-4, som affattet ved denne lovs § 4, nr. 1, kan efter anmeldelse heraf til Sundhedsstyrelsen
senest den 1. april 2015 fortsatte en sddan tilknytning.

Stk. 5. De sundheds- eller andre fagpersoner, der inden den 1. november 2014 har indgiet en aftale
med en legemiddel- eller medicovirksomhed om ekonomisk stette til deltagelse i en fagrelevant aktivitet
1 udlandet, der finder sted efter denne dato, og som er omfattet af sundhedslovens § 202 b, stk. 1,
som affattet ved denne lovs § 4, nr. 1, skal senest den 1. april 2015 foretage anmeldelse heraf til
Sundhedsstyrelsen.

Lov nr. 519 af den 26. maj 2014 (ZAndring af regler om patienters retsstilling, nedleggelse af Lage-
middelskadeankenavnet, oplysningspligt ved erstatningsudbetalinger i patientskadesager, afbrydelse af
forzldelse 1 sager om patient- og legemiddelerstatninger, offentliggerelse af Sundhedsstyrelsens tilsyns-
rapporter ved tilbagevendende tilsyn m.v.)' indeholder folgende ikrafttreedelsesbestemmelse:
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§4

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2014, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. (Udelades)

Stk. 3. § 1, nr. 1 og 2, finder ikke anvendelse for anmodninger om aktindsigt, der modtages for den 1.
juli 2014. For sddanne anmodninger finder de hidtil geeldende regler anvendelse.

Stk. 4-9. (Udelades)

Stk. 10. Sundhedslovens § 215 a, stk. 8, 5. pkt., som affattet ved denne lovs § 1, nr. 18, og sundhedslo-
vens § 219, stk. 6, 2. pkt., som affattet ved denne lovs § 1, nr. 19, samt § 71, stk. 6, i lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed som affattet ved denne lovs § 3, nr. 1, finder
tilsvarende anvendelse for tilsynsrapporter vedrerende det senest atholdte tilsyn inden den 1. juli 2014.

Lov nr. 743 af den 25. juni 2014 (Ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter ved ret til
frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning i sygehusvasenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg
m.v.)'” indeholder folgende ikrafttradelsesbestemmelse:

§3

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. september 2014, jf. dog stk. 2.
Stk. 2. § 1, nr. 3, treeder 1 kraft den 1. september 2015.

Stk. 3. For personer henvist for den 1. september 2014 til undersogelse eller behandling efter reglerne 1
kapitel 20 a og 20 b i sundhedsloven finder de hidtil geldende regler anvendelse.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den 14. november 2014

Nick HEKKERUP

/ Lise Wied Kirkegaard
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) Loven gennemforer dele af Europa-Parlamentets og Radets direktiv nr. 2011/24/EU af 9. marts 2011 om patientrettigheder i forbindelse med greenseover-
skridende sundhedsydelser, EU-Tidende 2011, nr. L 88, side 45-65.
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2)
3)

4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)
14)
15)

Bestemmelsen treeder i kraft pa det tidspunkt, ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter, jf. § 4, stk. 2, i lov nr. 1638 af 26. december 2013.
Ophavelsen af § 82 b, stk. 4, traeder i kraft den 1. september 2015, jf. § 3, stk. 2, i lov nr. 743 af 25. juni 2014. Medmindre andet bestemmes forinden, har
bestemmelsen indtil den 1. september 2015 folgende ordlyd: »Stk. 4. Ved henvisning til psykiatrisk udredning er fristen dog 2 maneder.«

§ 1, nr. 14, i lov nr. 1638 26. december 2013 indstter i § 157 to nye stykker 7 og 8 efter stk. 6. De eksisterende stk. 7-11 bliver som konsekvens heraf
stk. 9-13. Andringen er indarbejdet i denne lovbekendtgerelse, men er ved udstedelsen af lovbekendtgerelsen endnu ikke tradt i kraft. ZEndringen treeder i
kraft pa det tidspunkt, ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter, jf. § 3, stk. 2, i lov nr. 743 af 25. juni 2014.

Sundhedslovens § 85 er sat i kraft den 15. december 2008, jf. bekendtgerelse nr. 1156 af 28. november 2008.

Lovendringen vedrerer § 227.

Lovendringen vedrerer §§ 64, 81, 146, 146 a, 147, 149, 149 a, 157, 271.

Lovendringen vedrerer §§ 129, 131 og 248.

Lovendringen vedrerer §§ 37, 52, 105, 106, 107 og 112.

Lovendringen vedrerer § 78 og § 205.

Lovendringen vedrerer §§ 2a, 7, 51, 51 a, 57 a-d, 78 a, 79, 89 a, 118 a, 157, 164 a, 168, 170,171, 172, 225, 227, 262, 263, 265, 271,273 a, 274 a.
Lovendringen vedrerer § 167 og § 260.

Lovendringen vedrerer §§ 202 a-d og § 272.

Lovendringen vedrerer §§ 38, 40, 41, 42 a-b, 43, 215 a, 219, 271 og 272.

Lovendringen vedrerer §§ 51, 82 b, 86, kapitel 20 a, kapitel 20 b, §§ 87, 90, 171 og 262.
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