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Vejledning om adgang til tilskud efter sundhedsloven til varer og tjenesteydelser,
der er kabt eller leveret i et andet EU-/E@S-land

(Til samtlige kommuner og regioner)

1. Indledning

I § 168 i sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr.
95 af 7. februar 2008 er fastsat, at ministeren for
sundhed og forebyggelse kan fastsette naermere
regler om og vilkar for, at regionsradet henholdsvis
kommunalbestyrelsen yder tilskud til varer efter lo-
ven, der kabes i et andet EU-/E@S-land, og tjene-
steydelser efter loven, der leveres i et andet EU-/
E@S-land. Denne bemyndigelse er udnyttet ved mi-
nisteriets udstedelse af bekendtgarelse nr. 1098 af
19. november 2008, der traeder i kraft den 1. de-
cember 2008.

Baggrunden for sundhedslovens § 168 er afgarel-
ser fra EF-Domstolen, hvori fastslas,

at reglerne i EF-traktaten om varernes og tjene-
steydelsernes frie udveksling, som udgangspunkt
ogsa gelder for sundhedsydelser, der leveres bade
i og udenfor hospitalssektoren, og

at regler i medlemsstaternes lovgivning, der til-
skynder de sikrede til at erhverve disse ydelser i
hjemlandet frem for i andre medlemsstater, er en
hindring for den frie udveksling af varer og tjene-
steydelser mellem staterne, og

at sadanne hindringer kun i searlige tilfelde kan
opretholdes.

Det skal understreges, at § 168 ikke har nogen be-
tydning for de geldende regler om tilskud efter
sundhedsloven til varer og tjenesteydelser, der ke-
bes eller modtages her i landet. Bestemmelsen har
alene betydning for varer og tjenesteydelser, der
kabes eller leveres i et andet EU-/E@S-land.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
Regional sundhed, j.nr. 2008-1110-106

2. Hvilke »tjenesteydelser« kan der gives tilskud
til

Ifalge bekendtggrelsen kan der ydes tilskud til
felgende ydelser:

1)  Almen legehjalp til gruppe 2-sikrede, jf. sundhedslo-
vens § 60, stk. 2.

2)  Specialleegehjalp til gruppe 1- og 2-sikrede, jf. sund-
hedslovens § 64, stk. 1 og 2.

3) Tandpleje og tandbehandling, jf. sundhedslovens § 65
og regler om tilskud til tandpleje fastsat i medfer af
sundhedslovens § 71.

4)  Kiropraktisk behandling, jf. sundhedslovens § 66.

5)  Fysioterapeutisk behandling, jf. sundhedslovens § 67.

6) Fodterapeutisk behandling, jf. sundhedslovens § 68.

7)  Psykologbehandling, jf. sundhedslovens § 69.

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

9) Statte til tandproteser ved ulykkesbetingede tandskader,
jf. sundhedslovens § 135.

10) Vederlagsfri genoptreening uden for sygehusregi, jf.
sundhedslovens § 140.

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

12) Tandpleje til visse kreeftpatienter og patienter med Sjog-
rens Syndrom, jf. sundhedslovens § 166.

Det bemeerkes, at tilskud til ovennavnte sund-
hedsydelse omfatter alle ydelser, som er tilskuds-
berettiget samt ydelser, der er kommunalt ansvar i
henhold til sundhedslovgivningen. Den tidligere
definition af en tjenesteydelse i EF-traktatens for-
stand, og dermed afgraensning af de omfattede til-
skudsberettigede sundhedsydelser, er ikke lengere
geldende.

3. Hvilke varer kan der gives tilskud til

Tilskud efter sundhedslovgivningen kan gives til
felgende varer:

1)  Ernzringspreeparater, der er godkendt af Sundhedssty-
relsen.
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2)  Briller til bgrn under 16 ar.

4. Hvem kan f4 tilskud

Der kan ydes tilskud til personer, der er bosat her
i landet, og som er gruppe 1- eller gruppe 2- sikrede
(tilskud til almen leegebehandling dog alene til
gruppe 2-sikrede). Desuden kan der ydes tilskud til
personer, som har ret til alle sundhedslovens ydelser
uden dog at have bopal her i landet, og som derfor
er i besiddelse af et serligt sundhedskort. Det vil
typisk veere personer, som ifglge internationale reg-
ler fx EF-forordning 1408/71 er omfattet af dansk
social sikring.

5. Den geografiske afgraensning

Der kan ydes tilskud til varer og tjenesteydelser,
der er kabt eller leveret i et andet EU-/E@S-land -
dvs. Belgien, Bulgarien, Cypern, Estland, Finland,
Frankrig, Graekenland, Irland, Island, Italien, Let-
land, Liechtenstein, Litauen, Luxembourg, Malta,
Nederlandene (Holland), Norge, Polen, Portugal,
Rumeenien, Slovakiet, Slovenien, Spanien, Storbri-
tannien og Nordirland, Sverige, Tjekkiet, Tyskland,
Ungarn og @strig.

6. Krav til den udenlandske behandler

Ved behandling i Danmark kan der i mange til-
feelde alene udbetales tilskud efter sundhedslovgiv-
ningen, safremt den sikrede har sggt behandling hos
en lege, tandleege m.fl., der er tilsluttet en overens-
komst. Dette overenskomstkrav stilles ikke ved be-
handling modtaget i et andet EU-/E@S-land.

Tilskud efter § 168 i sundhedsloven til behandling
I et andet EU-/E@S-land forudseetter, at behandle-
ren i det pageeldende land har kvalifikationer sva-
rende til dem, der kraeves for at udfgre behandlingen
i Danmark. Af regningsmaterialet vil det imidlertid
sedvanligvis med tilstraekkelig klarhed og sikker-
hed fremga, at behandleren er offentligt autoriseret
eller i besiddelse af anden retlig anerkendelse i et
andet EU-/E@S-land, hvilket kan udgere tilstraek-
kelig dokumentation. Hermed henses til de bestem-
melser om gensidig anerkendelse af erhvervsmaes-
sige kvalifikationer, som er fastsat i Europa-
Parlamentets og Radets direktiv 2005/36/EF om
anerkendelse af erhvervsmassige kvalifikationer,
som er implementeret i dansk ret bl.a. ved bekendt-
gerelse nr. 403 af 23. maj 2008 om EU-0g E@S-
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statsborgeres adgang til udevelse af virksomhed
som autoriseret sundhedsperson. | tvivlstilfeelde
kan det dog kreeves, at den sikrede fremlaegger do-
kumentation fx i form af kopi af behandlerens uden-
landske autorisationsbevis eller uddannelsesbevis.
Kan behandlerens kvalifikationer i sadanne tilfeelde
ikke dokumenteres at svare til de krav, der stilles for
at blive meddelt den relevante autorisation i Dan-
mark, har den sikrede ikke ret til at modtage tilskud.

7. Krav om laegehenvisning og lseegeordination
samt begraensning i antallet af konsultationer

Begraensninger fastlagt i sundhedslovgivningen
eller i overenskomster indgaet i medfgr heraf i den
kreds af sikrede, som kan fa tilskud til en ydelse, der
gives her i landet, fx til psykologbehandling eller
vederlagsfri fysioterapi, gelder ogsa vedr. den
kreds af sikrede, der kan fa tilskud til en ydelse, der
leveres i et andet EU-/E@S-land.

I sundhedslovgivningen eller overenskomster, der
er indgaet i medfar heraf, er der i flere tilfelde et
krav om leegehenvisning eller leegeordination, som
forudseetning for ret til tilskud. Krav om laegehen-
visning eller leegeordination geelder ogsa for varer
eller tjenesteydelser, der er kgbt eller leveret i et
andet EU-/E@S-land.

En gruppe 1-sikret skal derfor almindeligvis vere
henvist fra sin alment praktiserende leege i Danmark
for at kunne fa tilskud til behandling, der er mod-
taget hos en speciallzege (dog ikke en gjenlaege eller
gre-naese-halslege) i et andet EU-/E@S-land. En
gruppe 1-sikret skal ogsa henvises fra en lzge til
behandling ved en fysioterapeut, fodterapeut eller
psykolog.

| tilfeelde, hvor der stilles krav om en leegehen-
visning af gruppe 2-sikrede, kan der ikke stilles krav
om, at en henvisning skal veere givet af en leege til-
knyttet det danske sundhedsvasen, da gruppe 2-
sikrede kan sgge behandling hos enhver laege/
speciallzege i Danmark eller i et andet EU-/E@S-
land.

Bestemmelser i sundhedslovgivningen eller i
overenskomster mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnavn og foreninger af sundhedspersoner om
tidsmaessige rammer for udstedelse af en leegehen-
visning (fx til psykologbehandling) og for en hen-
visnings gyldighed (fx for vederlagsfri fysioterapi)
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0g om begrznsninger i antallet af konsultationer el-
ler behandlinger, der ydes tilskud til, geelder ogsa
for ydelser, der er leveret i et andet EU-/E@S-land.

8. Fravigelse af afregningskrav m.m.

I sundhedslovgivningen eller i overenskomster,
der er indgdet i medfar heraf, er det i visse tilfelde
fastsat, at ydelse af et tilskud er betinget af, at der
anvendes en serlig afregningsform, ordinations-
blanketter, eller der stilles krav om elektronisk hen-
visning. Disse krav stilles ikke ved ydelse af tilskud
til varer og tjenesteydelser, der er kabt eller leveret
i et andet EU-/E@S-land.

9. Tilskud til bgrne- og ungdomstandpleje

Barn og unge under 18 ar, der veelger at modtage
bgrne- og ungdomstandpleje i privat tandleegeprak-
sis, kan veelge at modtage ydelserne hos en tandlee-
ge, der praktiserer i et andet EU-/E@S-land. De
betingelser for modtagelse af bgrne- og ungdoms-
tandpleje efter eget valg hos en privat praktiserende
tandleege, der er fastsat i sundhedslovgivningen,
herunder tandplejebekendtgerelsen og Sundheds-
styrelsens »Vejledning om omfanget af og kravene
til den kommunale og regionale tandpleje«, gealder
ogsa ved valg af en praktiserende tandleege i et andet
EU-/E@S-land.

Dette indebaerer bl.a., at valget geelder det samlede
tandplejetilbud, dvs. savel almen tandpleje som tan-
dregulering, at kommunalbestyrelsen skal informe-
res om valget, at der kan ydes samme procentvise
tilskud, som hvis behandlingen var givet ved en
praktiserende tandleege i Danmark, at tandregule-
ring og serlige kostbare behandlingsydelser farst
ma ivaerksattes, nar kommunalbestyrelsen har god-
kendt iveerksettelsen samt et behandlingstilbud,
samt at de af kommunalbestyrelsen vedtagne be-
slutninger om behandlerskift, ogsa geelder ved valg
af en praktiserende tandleege i et andet EU-/E@S-
land.

Nar barnet/den unge fravaelger det tilbud, som
kommunen vederlagsfrit stiller til radighed, til for-
del for en praktiserende tandlaege eller en anden
kommunes tandklinik i Danmark, har bopalskom-
munen serlige administrative opgaver, jf. Sund-
hedsstyrelsens ovenngvnte vejledning.
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Kommunen udfarer ikke disse serlige opgaver i
forhold til en valgt praktiserende tandleege i et andet
EU-/E@S-land. Ved valg af bgrne- og ungdoms-
tandpleje hos en praktiserende tandleege i et andet
EU-/E@S-land tager den enkelte derfor selv ansva-
ret for sin tandpleje.

10. @konomisk stgtte til tandproteser ved
ulykkesbetingede tandskader

Bestemmelser i sundhedslovgivningen om kom-
munalbestyrelsens bevilling af gkonomisk statte til
tandproteser ved ulykkesbetingede tandskader og
om vilkarene herfor, finder ogsa anvendelse ved
gkonomisk stette til levering af ydelsen i et andet
EU-/E@S-land. Opmarksomheden henledes ser-
ligt pa, at kommunalbestyrelsens bevilling af gko-
nomisk stgtte skal foreligge, inden behandling
indledes.

11. Vederlagsfri uden for

sygehusregi

Bestemmelserne i sundhedslovgivningen om gen-
optraening efter udskrivning fra sygehus og om vil-
karene herfor, finder ogsa anvendelse i tilfalde,
hvor en patient sgger genoptraening i et andet EU-/
E@S-land. Der kan ikke ydes tilskud i tilfeelde, hvor
en patient efter udskrivning fra sygehuset er henvist
til specialiseret, ambulant genoptreening, der skal
ydes pa et sygehus.

genoptraning

12. Tandplejetilskud til visse kreeftpatienter og
patienter med Sjggrens Syndrom

Bestemmelser i sundhedslovgivningen, herunder
i tandplejebekendtgerelsen, og Sundhedsstyrelsens
»Vejledning om omfanget af og kravene til den
kommunale og regionale tandpleje« om regionsra-
dets bevilling af det szrlige tandplejetilskud og om
vilkarene herfor, finder ogsa anvendelse, nar der
sgges tilskud til tandpleje leveret i et andet EU-/
E@S-land. Opmaerksomheden henledes sarligt pa,
at patienterne skal godkendes af regionsradet til den
seerlige tilskudsordning, inden behandlingen igang-
seettes. Patienterne modtager en serlig tilskudsbe-
villing fra regionsradet, hvor de narmere vilkar for
tilskuddet fremgar.
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13. Beregning og udbetaling af tilskud

Den sikrede skal i fgrste omgang selv betale den
udenlandske behandler for behandlingen og kan der-
efter sgge kommunen/regionen om tilskud efter
sundhedsloven. Kommunen treeffer afggrelse om
tilskud, for sa vidt angar de i bekendtgarelsens § 1,
stk. 2, nr. 10-13 naevnte ydelser. Regionen traeffer
afgarelse om tilskud til gvrige ydelser naevnt i be-
kendtgarelsens § 1, stk. 2.

I de tilfeelde, hvor tilskud efter sundhedslovgiv-
ningen eller overenskomster indgaet i medfer heraf
til ydelser her i landet, udbetales som et fast krone-
tilskud, skal dette ogsa udbetales, nar varen eller
tjenesteydelsen er kabt eller leveret i et andet EU-/
E@S-land. Det faste kronetilskud udbetales uanset
hvilken pris, der faktisk er betalt for varen eller tje-
nesteydelsen i det andet EU-/E@S-land, se punkt
15, eksempel 1. Et tilskud kan dog aldrig overstige
den faktiske pris, der er betalt for en vare eller tje-
nesteydelse i udlandet.

| de tilfeelde, hvor tilskud efter sundhedslovgiv-
ningen eller overenskomster indgaet i medfer heraf
ydes med en procentsats, beregnes tilskuddet med
samme procentsats, som hvis varen eller tjenestey-
delsen var kabt eller leveret her i landet. Tilskuddet
kan dog hgjest udgare det belgb, der kan ydes til en
tilsvarende vare eller tjenesteydelse, der er kabt el-
ler leveret her i landet, se punkt 15, eksempel nr. 2
0g 4.

| tilfelde, hvor en ydelse gives vederlagsfrit i
Danmark, konkret vedr. specialleegebehandling, ve-
derlagsfri genoptreening uden for sygehusregi og
vederlagsfri fysioterapi, kan der ydes et tilskud, der
svarer til taksten/honoraret for den tilsvarende ydel-
se, nar den gives her i landet.

Hvis en patient har modtaget genoptreening i et
andet EU-/E@S-land, kan patientens tilskud til
ydelsen beregnes ud fra de vejledende takster for
genoptraening, som anvendes ved den mellemkom-
munale afregning for genoptraningsydelser her i
landet, jf. Sundhedsstyrelsens arlige vejledninger
om takstsystemet. Til brug for en patients stilling-
tagen til et behandlingstilbud i et andet EU-/E@S-
land, kan patienten bede bopalskommunen oplyse
starrelsen af det tilskud, som patienten vil veere be-
rettiget til, dvs. svarende til bopalskommunens
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genoptraningstiloud pa baggrund af den forelig-
gende genoptraeningsplan.

Afregning og udbetaling af tilskud til sikredes
Nemkonto sker pa grundlag af dagskursen for den
pageeldende valuta for den dag, der sker afregning
i kommunen/regionen.

14. Krav til ansggningen om tilskud

Nar en sikret sgger om tilskud, pahviler det den
sikrede at fremlaegge det bilagsmateriale, der er
ngdvendigt for, at kommunen/regionen kan traeffe
afgarelse om udbetaling af tilskud.

For det farste skal den sikrede dokumentere, at
den vare eller ydelse, der er kabt eller leveret i et
andet EU-/E@S-land, svarer til en vare eller ydelse,
der kan ydes tilskud til efter sundhedslovgivningen.
Kommunen/regionen skal pa grundlag af sikredes
oplysninger kunne foretage en sammenligning af
den omhandlede vare eller ydelse med en vare eller
ydelse, der ydes tilskud til efter sundhedslovgiv-
ningen.

Det er derfor ngdvendigt, at sikrede viser en be-
skrivelse af den foretagne ydelse/behandling. Lige-
ledes ma det fremga, hvad det er for en vare, der er
kabt. Som ét eksempel kan navnes, at det ved tand-
behandling i et andet EU-/E@S-land af regnings-
materialet skal fremga, hvilken form for tandfyld-
ning, der er udfart.

Hvis kommunen/regionen ikke umiddelbart har
mulighed for at foretage en sammenligning, pahvi-
ler det den sikrede at fremskaffe yderligere oplys-
ninger vedrgrende varen eller ydelsen.

For det andet skal det af regningsmaterialet frem-
g4, at regningen er betalt. Desuden skal prisen for
den enkelte vare/ydelse veere anfart, sdledes at bade
prisen for den enkelte vare/ydelse og identifikation
af denne er mulig.

Endvidere skal den sikrede vedlegge kopi af en
eventuel leegehenvisning/dokumentation for laege-
ordination/tilskudsbevilling, ligesom det af reg-
ningsmaterialet skal fremga, at behandleren har de
forngdne kvalifikationer, jf. ovenfor under pkt. 6.

Den sikrede skal sgrge for, at oplysningsmateria-
let foreligger pa et sprog, herunder engelsk, tysk
eller fransk, som kommunens/regionens medarbej-
dere umiddelbart har mulighed for at forsta.
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15. Eksempler pa udbetaling af tilskud efter
§ 168 i sundhedsloven

Det bemeerkes, at de priser, der er anfert i
nedennavnte eksempler, er fiktive.

Eksempel 1:

Specialleegebehandling af gruppe 1-sikret i Tysk-
land.

Sikrede bliver den 1. december 2008 henvist af
sin praktiserende laege til en speciallaege i hudsyg-
domme. Sikrede konsulterer den 5. december 2008
en specialleege i Tyskland og betaler legen 65 Euro
for konsultation og 40 Euro for fjernelse af en negl.
Ved en omregningskurs pa 7,45 DKK bliver det i
alt 782,25 DKK.

Sikrede sgger regionen om tilskud til speciallee-
gebehandlingen i Tyskland.

Regionen konstaterer, at den sikrede er henvist til
specialleegebehandling. Efter de geeldende takster i
specialleegeoverenskomsten for ydelser hos en der-
matolog, udbetaler regionen sikrede et tilskud til
konsultation pa 431,84 DKK (ydelsesnr. 0110) og
et tillegsydelsestilskud pa 159,28 DKK (ydelsesnr.
3104) pa grundlag af den fremlagte dokumentation
for konsultationen og behandlingen.

Eksempel 2:
Tandbehandling i Sverige.

Sikrede har den 5. juli 2008 faet foretaget en tan-
drensning og en flerfladet plastfyldning (ydelsesnr.
1509) i Sverige, og sikrede har betalt tandleegen
henholdsvis 500 SEK og 450 SEK for behandlin-
gerne. | december 2008 sgger sikrede regionsradet
om tilskud efter sundhedslovens § 168.

Ved en omregningskurs pa 0,80 DKK bliver det i
alt 760 DKK.

Tilskud til tandrensning a (ydelsesnr. 1301) i Dan-
mark udger 40% af den geeldende takst for tan-
drensning, hvilket er 114,59 DKK.

40% af prisen for tandrensningen hos den svenske
tandleege er 200 SEK, hvilket omregnet udger 160
DKK.

Da tilskuddet efter sundhedslovgivningen til tan-
drensning hgjst kan svare til det danske tilskudsbe-
lgb, nemlig 114,59 DKK, udbetaler regionen dette
belgb.
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Endvidere udbetaler regionen et fast tilskud pa
88,76 DKK til tandfyldning, sa der i alt udbetales
203,35 DKK. Det forudseettes, at den ngdvendige
dokumentation for behandlingen foreligger.

Eksempel 3:
Tandbehandling i Tyskland.

Sikrede har pa grund af tandsmerter konsulteret
en tandlege i Tyskland den 10. juli 2008, uden at
det har udlgst en behandling. Sikrede har for denne
konsultation betalt den tyske tandleege 75 Euro.

Da der ikke efter sundhedslovgivningen ydes til-
skud til tandleegekonsultation uden behandling, kan
sikrede ikke fa tilskud til denne konsultation, jf. de
geeldende betalingstakster for tandleegehjeelp (ydel-
sesnr. 3020).

Eksempel 4:
Barnetandpleje i Tyskland.

Et barn/en ung under 16 ar gnsker at modtage
bgrne- og ungdomstandpleje hos en privatpraktise-
rende tandleege i Tyskland. Der er tale om et for-
stegangsbesgg, hvor der oprettes journal og barnet/
den unge far samtidig foretaget en klinisk undersg-
gelse, en rgntgenundersggelse og en tandrensning.
Den samlede regning fra tandleegen lyder pa 130
Euro, hvilket svarer til 968,50 DKK ved en omreg-
ningskurs pa 7,45 Euro. Kommunen yder et tilskud
pa 65% til behandlingerne efter den takst for ydel-
serne, der er fastsat i overenskomst om tandpleje for
bern og unge under 18 ar hos alment praktiserende
tandleege (BUT-overenskomsten). Barnet/den unge
far derfor af kommunen refunderet 65% af 951,55
DKK, som er taksten ifglge BUT-overenskomsten.

Eksempel 5:
Bgrnetandpleje i Sverige.

Et barn/en ung under 16 ar veelger bgrne- og ung-
domstandplejetilbuddet hos en praktiserende tand-
leege i Sverige. Den svenske tandlaege udfarer en
kombineret fyldning i kindtand til en pris af 250
SEK svarende til 200 DKK ved en omregningskurs
pa 0,80. Kommunen yder et tilskud pa 65% af 200
DKK - selv om honoraret for ydelsen efter BUT-
overenskomsten er fastsat til 303,92 DKK.
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Eksempel 6:
Tilskud til szerlig tandpleje 1 Tyskland.

Sikrede far i januar 2009 tandrensning a hos en
tandlege i Tyskland. Sikrede betaler 50 Euro for
behandlingen, hvilket svarer til 372,50 DKK ved en
omregningskurs pa 7,45 DKK. Tilskud til tandrens-
ning a (ydelsesnr. 1301) i Danmark udggr 40% af
den geeldende takst for tandrensning a, hvilket er
114,59 DKK. 40% af prisen for tandrensningen hos
den tyske tandleege er 20 Euro, hvilket omregnet
udger 149 DKK. Da tilskuddet efter sundhedslov-
givningen til tandrensning hgjst kan svare til det
danske tilskudsbelgb, nemlig 114,59 DKK, udbe-
taler regionen dette belgb. Det forudsattes, at den
ngdvendige dokumentation foreligger.

Regionsradet har tidligere bevilget sikrede det
serlige tilskud efter sundhedslovens § 166, og her-
under forhandsgodkendt tandrensning. Da sikredes
egenbetaling for tandrensningen svarer til 257,91
DKK og dermed ligger over egenbetalingen i Dan-
mark, udbetaler regionen 173 DKK, svarende til
egenbetalingen for ydelsen i Danmark, hvis patien-
tens egenbetaling indenfor 12 maneder overstiger
den maksimale arlige egenbetaling pa 1.560 DKK
(2008-niveau) i ordningen.

16. Ret til tilskud/refusion efter andre regler

Danske sikrede kan - fra den offentlige rejsesy-
gesikring eller efter reglerne i EF-forordning
1408/71/nordiske regler om koordinering af den so-
ciale sikring for vandrende arbejdstagere m.fl. -
have ret til at fa refunderet udgifter til sygehjaelps-
ydelser modtaget i udlandet.

Udgifter til legebehandling, medicin m.m. ved
pludselig sygdom eller ulykkestilfelde under den
farste maneds ferie i andre EU-/E@S-lande m.fl.,
daekkes af den offentlige rejsesygesikring. Ved ferie
i Storbritannien eller et andet nordisk land skal reg-
lerne i EF-forordning 1408/71/nordiske regler om
koordinering af sociale sikringsordninger, dog an-
vendes farst. | tilfeelde hvor hjelp efter disse regler
ikke er sa omfattende som under rejsesygesikrin-
gen, kan der ydes supplerende hjelp efter rejsesy-
gesikringen, fx til daekning af udgifter til en
egenbetaling, der pahviler den sikrede ifglge EF-
retten.
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Da den offentlige rejsesygesikring yder fuld
daekning af visse sygehjelpsudgifter, bagr udgifter,
der kan dakkes af den offentlige rejsesygesikring,
altid sgges refunderet hos SOS International a/s, der
administrerer rejsesygesikringen.

Nar der er indfgrt en mulighed for at fa tilskud til
visse varer og tjenesteydelser, der er kabt eller le-
veret i et andet EU-/E@S-land, kan der opsta situa-
tioner, hvor den sikrede kan have ret til tilskud til/
refusion af udgifter til sygehjeelp modtaget i udlan-
det bade efter sundhedsloven og efter EF-reglerne/
de nordiske regler.

Den samme ydelse kan naturligvis ikke refunde-
res to gange efter forskellige regelset.

Den sikrede ma selv afgare, efter hvilke regler en
ansggning om tilskud eller refusion skal behandles
- enten efter sundhedslovens § 168 eller efter regler-
ne i EF-forordning 1408/71/de nordiske regler. Dog
kan en dansk socialt sikret arbejdstager, der bor og
er optaget i den offentlige syge(for)sikring i et andet
EU-/E@S-land principielt til udgift for Danmark,
ikke fa tilskud til varer og tjenesteydelser kabt eller
leveret i bopelslandet. Det skyldes, at den sikrede i
dette tilfeelde har ret til tilskud til offentlige sund-
hedsydelser i bopalslandet pa samme vilkar som
andre offentlige syge(for)sikrede i det pagealdende
land, men principielt til udgift for Danmark, jf. EF-
forordningens regler.

Eksempel 7:

En person arbejder i Danmark, men bor i Sverige
og har dermed ret til offentlige sundhedsydelser i
Sverige, pa samme vilkar som andre forsikrede i
Sverige, men principielt til udgift for Danmark, jf.
reglerne i EF-forordning 1408/71.

| Sverige ydes der ikke tilskud til kiropraktorbe-
handling. Denne person er ikke berettiget til tilskud
efter sundhedslovens § 168 til kiropraktorbehand-
ling, som den sikrede har modtaget i Sverige, daden
pageldende ifglge reglerne i EF-forordning
1408/71 har ret til offentlige sundhedsydelser i Sve-
rige pa samme vilkar som svenske sikrede.

| bilag 1 er givet en kortfattet oversigt over de

geeldende regler for tilskud til/refusion af udgifter
til sygehjeelp i udlandet.
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17. Foreaeldelse af refusionskrav

EF-traktatens bestemmelser om fri udveksling af
varer og tjenesteydelser har vaeret geldende her i
landet siden Danmarks indtreeden i EF den 1. januar
1973. Det betyder, at en sikrets ret til tilskud til varer
og tjenesteydelser, der er kagbt eller leveret i et andet
EU-land, i princippet har vaeret geeldende siden den
1. januar 1973, eller i et andet E@S-land siden den
1. januar 1994 (da E@S-samarbejdet blev etableret
den 1. januar 1994).

Muligheden for at fa tilskud til varer og tjeneste-
ydelser, der er kabt eller leveret i et andet EU-/EQS-
land blev indfgrt ved indfgjelse af § 15 a i
sygesikringsloven, der tradte i kraft den 1. juli 2000.
De narmere regler blev fastsat i den dagaldende
bekendtgarelse nr. 536 af 15. juni 2000 om adgang
til tilskud efter sygesikringsloven til varer og tjene-
steydelser, der er kabt eller leveret i et andet EU/
E@S-land.

Krav opstaet fgr den 1. januar 2008 var underlagt
den 20-arige foraeldelsesfrist, jf. dansk rets tidligere
geldende foraldelsesregler. Den 1. januar 2008
tradte en ny foraldelseslov i kraft, jf. lov nr. 522 af
6. juni 2007. Med den nye forzldelseslov er den
almindelige foreldelsesfrist 3 ar, jf. lovens § 3,
stk. 1. Dette geelder ogsa for krav pa tilskud efter
sundhedsloven til varer og tjenesteydelser, der er
kabt eller leveret i et andet EU-/E@S-land. Krav
opstaet inden den 1. januar 2008 foraeldes dog tid-
ligstden 1. januar 2011, medmindre forzldelse ville
vaere indtradt pa et tidligere tidspunkt efter savel de
gamle som de nye regler, jf. foreldelseslovens § 30,
stk. 1.

Foreeldelse regnes fra det tidspunkt, hvor varen
eller ydelsen er kabt eller leveret. Tilskuddet be-
regnes efter de takster og regler, der gjaldt pa det
tidspunkt, hvor sikrede modtog behandlingen.

Eksempel 8:

En borger, der altid har veaeret sikret i gruppe 1,
blev den 24. juni 1998 behandlet hos en speciallzege
i Tyskland.

Sikrede har gemt dokumentation for behandlin-
gen og regningsmaterialet, og sgger den 2. august
2009 den aktuelle bopealsregion om tilskud efter
den dageeldende sygesikringslovgivning. Kravet er
ikke foraldet, og regionen skal derfor beregne og
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udbetale tilskud efter de regler, der gjaldt pa det
tidspunkt, hvor sikrede modtog behandlingen.

18. Klageadgang

En afgarelse truffet af kommunen om, hvorvidt en
sikret kan fa tilskud til en vare eller tjenesteydelse,
der er kabt eller leveret i et andet EU-/E@S-land,
kan inden 4 uger efter, at sikrede har faet meddelelse
om afggrelsen, indbringes for Sundhedsvaesenets
Patientklagenavn, jf. 88 6 og 10 i lov nr. 547 af 24.
juni 2005 om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet.

Klagen sendes til den kommune, der har truffet
afggrelsen. Kommunen skal herefter vurdere, om
der er grundlag for at give klageren helt eller delvist
medhold. Kan kommunen ikke give klageren med-
hold, skal kommunen sende klagen med begrundel-
se for afggrelsen og genvurderingen videre til
Sundhedsvaesenets Patientklagenavn.

Sundhedsvasenets Patientklagenaevn kan alene
tage stilling til, om sikrede i henhold til bekendtge-
relsen har ret til tilskud til en vare eller tjeneste-
ydelse, der er kabt eller leveret i et andet EU-/E@S-
land, men ikke til andre spargsmal, som alene hgrer
under kommunalbestyrelsens kompetence, herun-
der eksempelvis kommunalbestyrelsens skansmaes-
sige vurdering af behovet for omfanget af en ydelse.
Patientklagenavnet kan saledes eksempelvis ikke
tage stilling til omfanget af en kommunes tilbud om
genoptraning uden for sygehusregi efter en genop-
treeningsplan og det pa grundlag heraf beregnede
tilskud til genoptreening segt i et andet EU-/E@S-
land, da omfanget af kommunale genoptraningstil-
bud alene fastleegges af kommunerne.

19. Ikrafttraedelse m.m.

Bekendtggrelse nr. 1098 af 19. november 2008
om adgang til tilskud efter sundhedsloven til varer
0g tjenesteydelser, der er kgbt eller leveret i et andet
EU-/E@S-land traeder i kraft den 1. december 2008.
Denne vejledning finder anvendelse fra samme da-
to.

Regionen traeffer afgarelse i sager om ansggning
om tilskud vedrgrende de i bekendtgerelsens § 1,
stk. 2, nr. 1-9 og 14 navnte varer og tjenesteydelser,
for ansggninger der modtages den 1. december
2008 eller senere. Kommunen treffer afgerelse i
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sager om tilskud vedrgrende de i bekendtggrelsens
81, stk. 2, nr. 10-13 naevnte tjenesteydelser, for an-
sggninger der modtages den 1. december 2008 eller
senere. Modtager en kommune den 1. december
2008 eller senere en ansggning om tilskud til en
ydelse, hvor kompetencen til at treeffe afgerelse om
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tilskud er overfart til regionerne, videresender kom-
munen ansggningen til regionens afgarelse.

Denne vejledning erstatter vejledning nr. 80 af 10.
november 2006 om adgang til tilskud efter sund-
hedsloven til varer og tjenesteydelser, der er kabt
eller leveret i et andet EU-/E@S-land.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den 19. november 2008

VIBEKE B. LEMCHE



Bilag 1
Tilskud til/refusion af udgifter til sygehjealp i udlandet - oversigtsnotat

For at vejlede borgere om mulighederne for helt eller delvist at fa betalt udgifter til sygehjelp modtaget
under ophold i udlandet, skal fglgende forhold vaere oplyst:

1) Hvorfor var den pagaldende i udlandet, formalet med rejsen.

2) | hvilket land har den pagaeldende modtaget ydelser.

3) Hvor leenge havde han/hun veeret i udlandet, da vedkommende fik ydelser.
4) Huvilke ydelser er der tale om fx leegebehandling, medicin, tandleegehjelp.

Om der kan opnas tilskud til/refusion af udgifter til sygehjelp m.m. modtaget i udlandet, kan vurderes
efter fglgende regelsat:

Den offentlige rejsesygesikring

Ved ferie eller studierejser (hvori ikke indgar erhverv) i andre EU-/E@S-lande, samt enkelte andre sma
europaiske stater kan udgifter til leegebehandling, sygehusindlaeggelse, leegeordineret medicin m.v. ved
pludselig sygdom eller ulykkestilfelde deekkes af den offentlige rejsesygesikring. Der ydes fuld daekning
af udgifterne ved hospitalsindlaeggelse, dog alene udgifter svarende til indleeggelse pa almindelig syge-
husklasse i det pageaeldende land.

Rejsesygesikringen deekker udgifter, der opstar under den fgrste maned af rejsen.
Rejsesygesikringen deekker ikke udgifter til tandleegehjeelp.

Den offentlige rejsesygesikring administreres af SOS International a/s. Et skadetilfeelde skal anmeldes til
SOS pa en skadeanmeldelsesblanket senest 6 maneder efter, at skadetilfeeldet indtraf. Ved skade i et andet
nordisk land eller i Storbritannien skal der i farste omgang sgges om refusion af udgifter efter reglerne i EF-
forordning 1408/71/Nordisk Konvention om Social Sikring. Der sgges via kommunen.

EF-forordning 1408/71/Nordisk Konvention om Social Sikring

Alle E@S-statsborgere og deres familiemedlemmer, der er dansk sikret, har under midlertidigt ophold i et
andet EU-/E@S-land ret til sygehjalp i det omfang der opstar et behov herfor under opholdet. Ydelserne
gives fra opholdslandets offentlige sundhedsvaesen og pa samme vilkar som til opholdslandets borgere. En
eventuel egenbetaling i opholdslandet ved fx almindelig leegebehandling gaelder ogsa for danske sikrede.

Har en dansk sikret person betalt (mere end egenbetalingen) for sygehjelp i et andet EU-/E@S-land, kan
kommunen efterfglgende undersgge mulighederne for at fa hel eller delvis refusion af udgifterne efter EF-
reglerne. Den originale og betalte regning samt eventuelt bilagsmateriale sendes med en blanket E 126 til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Ministeriet sparger herefter kontaktorganet i det pageeldende land
om et belgb kan refunderes. | bekraftende fald udbetaler ministeriet refusionsbelgbet direkte til den danske
sikrede.

| kraft af reglerne i den nordiske konvention om social sikring gaelder de ovenfor omtalte regler for alle
borgere, som er bosat og sikret i et nordisk land, altsa ogsa borgere fra 3. lande, nar disse rejser mellem de
nordiske lande.

Tilskud efter 8 168 i sundhedsloven

Der kan ydes tilskud til visse varer og tjenesteydelser efter loven, som danske sikrede har kabt eller mod-
taget i et andet EU-/E@S-land. Dette galder uanset formal og lzengde af opholdet i et andet EU-/E@S-land,
blot skal den pagaldende veere dansk sikret ved kab eller modtagelse af ydelsen.
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