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BEK nr 966 af 29/08/2014 Greldende
Offentliggorelsesdato: 02-09-2014
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Andrer ifophmver

= BEK nr 1238 af 05/12/2006

Den fulde tekst

Bekendtgarelse om valg og skift af alment praktiserende leege og om
behandling hos lage i praksissektoren

I medfor al § 59, stk. 5, § 60, stk. 3, og § 64, stk. 4, i sundhedsloven, ji. lovbekendigorelse nr. 913 af 13. juli 2010, som a:ndret
ved lov nr. 904 af 4. juli 2013, fastsa:ttes:

Valg af alment praktiserende lege

§ L. Personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, skal velge alment praktiserende lege eller klinik, der virker i henhold til
sundhedslovens § 227, stk. 1 -3, og stk. 5 og 6, og som har dbent for tilgang, og meddele dette valg tif bopalskommunen.

Stk. 2. For et gruppe [-sikret bamn gaelder folgende regler om valg af alment praktiserende lege eller klinik:

1} Er barnet mellem 15 og 18 dr, kan barnet va:lge alment praktiserende lmge eller klinik uden samtykke fra
forzldremyndighedens indehaver eller varge.

2} Er barnet under 15 ar, har barnet som udgangspunkt samme laege som foraldremyndighedens indehaver (eller vaerge). Har
forzeldre falles forazldremyndighed og falles bopxl, men valgt hver sin lege eller Klinik, kan forzldrene imidlertid beslutte,
hvilken af disse lzzger eller klinikker, barnet skal vazre titmeldt. Har forazldre fa:lles forzzldremyndighed, men hver sin bopal,
har barnet samme [zge eller klinik som den forelder, hvor barnet er bopa:lsregisteret.

Stk 3. Dog cr born i aldersgruppen 0-15 dr selvstandigt sikrede, og kan derfor med forzldremyndighedens indehaver eller
viergens samiykke vaelge en anden lasge,

Stk 4. En lzge, hvis praksis er tilrettelagt som enkeltmandspraksis, jf. § 21, i Overenskomst om almen praksis, kan ikke vzlge
sig sclv som lzge.

Stk. 5. Den sikrede har ret til at vzlge mellem to leger eller kinikker. | det omfang der ikke inden for en afstand af 15 km fra
den sikredes bopa| er mindst to lzger eller klinikker, der har aben for tilgang, at vazlge imellem, er bop:Isregionen snarest muligt
forpligtet til at anvise den sikrede lazgevalgsmuligheder. Detie kan ogsd omfatte leper eller klinikker, der er lukket for tilgang, og
hvor lzgen eller klinikken indvilger i at have den pigeldende sikrede tilmeldt, etler lzger eller klinikker, som ligger mere end 13
km fra sikredes bopz:l.

Stk. 6. Den sikrede har selv mulighed for at va:lge en lzge eller klinik, hvor afstanden mellem sikredes bopa:l og legen eller
klinikken cr storre end 15 km ad nzrmeste offentlige vej. | disse tilfazlde har den sikrede ikke krav pd sygebesog. Kommunen skal
informere den sikrede om, at vedkommende ikke har krav pd at modtage sygebesog ved valg af en lazge eller klinik, hvor
afstanden er storre end 15 km ad nzrmeste offentlige vej, jf. 1. pkt.

Stk. 7. Hvis det ikke er muligt at tilbyde den sikrede liegevalg inden for 15 km graensen, jF. stk. 4, kan regionen tilbyde
vedkommende en lxge eller praksis, der er beliggende lengere viek end 15 km, og som har dbent for patienttilgang. Den sikrede
skal i disse tilfzlde informeres om, at vedkommende ikke har krav pd sygebesog fra den tilbudte lazge eller klinik. Regionen
stiller i disse tilfzlde sygebesogstilbud eller ransportordning til radighed.

Stk 8. Beviegelseshammede personer, som i forvejen oppebarer en kommunal bevilling til et hjxlpemiddel, der skal
medvirke til at kompensere for bevegelseshazmningen, har ret til at vazlge mellem mindst to leger eller klinikker, der har en
beliggenhed og indretning, der gor klinikken anvendelig for den pigzldende. [ det omfang, der ikke inden for en afstand af 15 km
fra den sikredes bopa:l er mindst 1o dbne praksis med en sddan indretning at vaelge imellem, er regionen forpligtet til snarest
muligt at anvise vedkommende andre legevalgsmuligheder. Dette kan ogsd omfatte leger eller klinikker, der er lukket for tilgang,
og hvor lzegen eller klinikken indvilger i at have den pagaldende sikrede tilmeldy, eller lager eller praksis, der ligger mere end 15
km fra den sikredes bopzl.

Stk, 9. Uanset lukning for tilgang til lzgen eller klinikken kan folgende gruppe 1-sikrede tilmeldes lazgen eller klinikken,
medmindre lazgen eller klinikken beder sig fritaget herfor:

1) Born af sikrede, der er tilmeldt lazgen, ndr bornene fylder 15 dr og bornene hidtil har varet tilmeldt den anden foraelders lege
eller klinik.

2) :Egtefmller og samboende til sikrede, der er tilmeldt legen eller Klinikken.

3) Sikrede, der overgér fra gruppe 2- eller hvilende sikringsstatus, ndr lgen er den lzge, som sikrede seneste har vaeret tilmeldt
som gruppe |-sikret.

4) Sikrede, der efter endt indkaldelse til vazrnepligtstieneste eller tjeneste, der treder i stedet herfor, og personer, der efter
optagelse i anstalter og arresthuse under Kriminalforsorgen, hvor der under indkaldelse eller ophold i de nvnte institutioner
har veeret frameldt sikringsgruppe 1, jf. bekendtgorelse nr. 23 al 9. januar 2007 om begransning i adgang til ydelser efier
sundhedsloven for visse persongrupper, er berettiget til at blive gruppe 1-sikrede, ndr lzgen er patientens hidtidige laxge pd
stedet.
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5) Sikrede, der ved flytning ikke har mulighed for at vazlge mellem mindst 2 leger eller klinikker inden for en afstand af’ 15 km
ad nzzrmeste offentlige vej fra deres bopel.
Stk. 10. Den i stk. 4 = 8 omtalte kilometergrense udgor for Kobenhavns, Frederiksberg, Tadmby og Dragor kemmuner 5 km ad
nxrmeste offentlige vej.
Stk. 11 Ved valg af kompagniskabspraksis, der praktiserer i henhold til Overenskomslt om almen praksis, i klinikker der drives
efter udbud, j{. sundhedslovens § 227, stk. 3, og klinikker, som regionen selv har etableret, jI. sundhedslovens § 227, stk. 5 og 6,
er sikrede tilmeldt klinikken som sddan,

§ 2. Personer, der ved tilflytning fra udlandet valger sikringsgruppe 1, og personer, der overliyties til sikringsgruppe 1 fra
anden sikringsgruppe eller som tilflytter fra en anden kommune, skal af bopa:lskommunen opfordres til at vaelge laege. Har den
gruppe 1-sikrede person ikke valgt lege inden 8 dage fra tidspunktet for opfordringen hertil, tildeler bopa:iskommunen den
pigzldende en lege.

Skift af alment praktiserende loge

§ 3. Gruppe 1-sikrede personer kan skifte lege ved henvendelse til bopalskommunen med vitkning senest 14 dage efier,
bopa:lskommunen har modtaget skriftlig anmodning herom, jf. dog sik. 2 og 3.

Stk 2. Ved planlagt nedlaggelse af en praksis eller aplosning af et kompagniskab, der praktiserer i henbold til Overenskomst
om almen praksis, skal legeskifie finde sted med virkning fra dagen efter nedlzggelsen af praksis eller oplosningen af
kompagniskabet,

Stk. 3. Ved pludseligt ophor af praksis, gennemfores lzzgeskiftet hurtigst muligt efter ophoret.

Almen lagehjeelp til gruppe I-sikrede personer

§ 4. Gruppe 1-sikrede personer har ret til vederlagsfri behandling hos den valgte alment prakiiserende lage eller praksis,

Stk 2. Gruppe 1-sikrede personer bosat pd oer, hvor der ikke er etableret lazgepraksis, og personer, der af registreringsmassige
drsager ikke kan tilmeldes en leege eller klinik, har dog adgang til at soge behandling hos enhver alment praktiserende lege eller
klinik, der virker i henhold tif sundhedslovens § 227, stk. | -3, og stk. 5 og 6.

Stk. 3. Gruppe 1-sikrede personer har ret til at soge vederlagsfri behandling hos enhver alment praktiserende lege cller klinik,
der virker i henhold til sundhedslovens § 227, stk. - 3, og stk. 3 og 6. i tilfzelde af pludselig opstdet eller forvazrret sypdom,
ulykkestillazlde og lignende, hvor den gruppe 1-sikrede person opholder sig midlertidigt uden for den valgte lazpes praksisomride,
eller hvor det er en anden person end den sikrede, der skaffer adgangen til legen.

§ 5. Undersogelse og behandling bor foregd i lagens konsultation, medmindre sygdommen eller forholdene i ovrigt efier
lzgens skon nodvendiggor sygebesog.

Stk 2. Behandling, en patient kra:ver uden for legens szdvanlige konsultationstid, skal betales af den sikrede selv. Herfra
undtages dog behandling ved pludselig opstiet eiler forvaerret sygdom, ulykkestilfalde og lignende, der nodvendiggor
ojeblikkelig behandling.

Stk, 3. Legebetjeningen af de sikrede personer udenfor laegens eller klinikkens sedvanlige konsultationstid varetages af en
vagtordning, som regionen stiller il radighed.

Specialiegehjalp til gruppe 1-sikrede personer

§ 6. Gruppe 1-sikrede personer har ret til vederlagsfri behandling hos praktiserende speciallazge, der er tilslutiet overenskomst
vedrorende speciallzgehjaelp indgdet mellem Regionernes Lonnings- og Takstna:vn og Foreningen af Speciallzger, ndr
behandlingen sker efier henvisning fra den alment praktiserende lzge, jf. dog stk. 2-3. Gruppe 1-sikrede personer har ret til
vederlagsfri behandling i overensstemmelse med de regler, der er fastsat i overenskomst vedrorende speciallazgehjxlp, ogsa for sd
vidt angdr eventuelle begrensninger i antallet af besog, konsultationer eller bebandlinger.

Stk 2. Gruppe |-sikrede personer har, uden henvisning fra alment prakiiserende lzge, ret til vederlagsfri behandling hos
praktiserende speciallage vedrorende ojenlzgehja:lp (oftalmologi), orelzgehjalp (otologi) samt hos speciallacge i gynakologi og
obstetrik vedrorende svangerskabsafbrydelse inden udlobet af 12, uge.

Stk. 3. Gruppe 1-sikrede personer har. uden henvisning fra alment praktiserende lazge, men efter henvisning fra praktiserende
speciallage, ret il vederlagsfri behandling hos anden praktiserende speciallmge i nazrmere bestemt omfang i overensstemmelse
med de regler, der er fastsat i overenskomst vedrorende speciallazgehjatp.

§ 7. Gruppe 1-sikrede personer har ved behandling hos praktiserende speciallazge, inden for hvis speciale der ikke findes
overenskomst, ret til tilskud med 4/5 af regningens belob. Bopz:lskommunen udbetaler tilskuddet pa vegne af regionsradet. For at
£ tilskuddet udbetalt skal patienten fremsende en kvitteret og specificeret regning til kommunen.

Stk. 2. Der kan dog hojst ydes 80 kr. for den forste konsultation og 30 kr. for hver efterfolgende konsultation i samme
sygdomstilfa:lde. Inden for 12 pi hinanden folgende maineder ydes hojst 260 kr. til konsuliationer i hvert speciale. For operation
ydes refusion til forste konsultation med et belob pa indtil 100 kr.

Almen legehjelp og speciallegehjeelp til gruppe 2-sikrede personer
§ 8. Personer, der har valpt sikringsgruppe 2, har adgang til at soge behandling hos enhver alment praktiserende lazge og til at

soge behandling hos enhver speciallzge uden henvisning fra alment praktiserende lzge. Behandlingen ydes i ovrigt pd samme
vilkdr og med de samme begraensninger som ved behandling af gruppe 1-sikrede personer.
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Stk 2. Gruppe 2-sikrede personer har ret til tilskud til delvis daskning af udgifter til behandling hos alment praktiserende luge
og hos speciallazge svarende til det belob, som en gruppe 1-sikret person ville have ret til for tilsvarende behandling. Indeholder
overenskomst vedrorende speciallzgehjalp begriensninger {or konsultationer, gaelder tilsvarende for gruppe 2-sikrede personer.
Ved fortsat behandling herudover ydes refusion efter regleme om lzgehjzlp i almen praksis.

Stk. 3. Gruppe 2-sikrede personer betaler direkte til legen den del af honoraret, som regionsridet ikke afholder. Til gruppe 2-
sikrede personer, der har fiet behandling hos en lege, der ikke har tilslutiet sig overenskomst, udbetaler bopa:lskommunen
tilskuddet pd vegne af regionsridel. Tilskuddet er betinges af, at den sikrede person fremsender en kvitteret og specificeret
regning, som er udstedt af den behandlende laxge eller den klinik fzgen er ansat pd, til bopalskommunen, Tilskuddet kan ikke
overstige regningens belob.

Feellesbestemmelser

§ 9. De sikrede personer skal ved henvendelse til alment praktiserende laege eller til praktiserende speciallege forevise gyldigt
sundhedskort eller anden smrlig legitimation.

§ 10. Bopalsregionen afholder udgifier til behandling efter denne bekendigorelse.
Stk 2. Bopzlsregionen afholder ikke udgifier til behandling efier denne bekendtgorelse som en lzge yder til sig selv, sin
zgtefzlle eller hjemmeboende bom, der er under 15 ar, jf. § 1, stk. 1.

§ 11. Personer, der har ret til ydelser i praksissektoren i medfor af EF-retten cller internationale aftaler, har under ophold her i
landet ret til behandling hos praktiserende lzzge pd samme vilkdr som gruppe 1-sikrede personer.

Stk 2. Ved EU-retten eller internationale aftaler forstds Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/04 om
koordinering af de sociale sikringsordninger og Ridets forordning (EF) nr. 987/09 om de niermere regler til gennemforelse af
forordning (EF) nr. 883/04, Det blandede EOS-udvalgs afgorelse nr. 76/2011 af 1. juli 2011 om m®ndring af bilag VI (social
sikring) og protokel 37 til EOS-aftalen, Nordisk Konvention om Social Sikring og aftalen mellem De Europxiske Fazllesskaber,
dets medlemsstater og Schweiz om fri bevaegelighed for personer, som ajourfort ved afgorelse nr, 1/2012 af 31. marts 2012 fra
Det Blandede Udvalg samt bilaterale sikringsafaler.

§ 12. Bekendtgorelsen traeder i kraft den 2. september 2014,
Stk. 2. Bekendigorelse nr. 1238 af 5. december 2006 om behandling hos liege i praksissektoren ophaves.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, den 29. august 2014
Nick Hazkkerup

{ Sven Erik Bukholt
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