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Spørgsmål 4:  
Undertegnede ønsker desuden oplyst, hvem i Region Hovedstaden, der beslutter om, 
der skal opkræves betaling for ikke-herboende patienter, der behandles på regionens 
hospitaler, hvad kriterierne er herfor, hvor mange ikke-herboende patienter, der i 2013 
henholdsvis i 2014 blev behandlet på regionens hospitaler og for hvor mange af disse, 
der efterfølgende blev opkrævet betaling?  
 
Svar:  
Bekendtgørelse nr. 958 af 29. august 2014 om ret til sygehusbehandling m.v. (syge-
husbekendtgørelsen) regulerer retten til behandling og reglerne om betaling herfor for 
ikke-herboende personer, forstået som personer uden bopæl i regionen eller i resten af 
landet. 
 
Efter bekendtgørelsen har personer, der ikke har bopæl her i landet, ret til akut syge-
husbehandling m.v. i tilfælde af pludseligt opstået sygdom. Udgiften til den akutte be-
handling er vederlagsfri. Udover behandling i den akutte fase skal regionen efter be-
kendtgørelsens § 5 stk. 2 yde behandling, når det under de foreliggende omstændighe-
der ikke skønnes rimeligt at henvise personen til behandling i hjemlandet, eller perso-
nen ikke tåler at blive flyttet til et sygehus i hjemlandet. For behandling, der ydes efter 
§ 5 stk. 2, kan regionsrådet opkræve betaling, men behandling efter stk. 2 kan også 
ydes vederlagsfrit, når det under de foreliggende omstændigheder skønnes rimeligt.  
 
Det bemærkes i denne forbindelse, at lovgivningens udgangspunkt er, at ikke-
herboende patienters behandling udover den akutte behandling skal foregå i hjemlan-
det og således ikke skal finansieres af regionen. Hvis patienten ikke kan hjemsendes er 
udgangspunktet derfor, at der opkræves betaling. 
 
Når det drejer sig om borgere fra Grønland, Færøerne, Norge, Island, EU-landene og 
de såkaldte EØS lande og visse tredjelande er der i henhold til bekendtgørelsens § 6 
og 7 i de gældende regelsæt regler om betaling for den behandling - bortset fra akut 
behandling - der ydes på regionens hospitaler. For patienter fra disse lande opkræves 
derfor betaling i overensstemmelse med reglerne på området. Stillingtagen til, om det i 
det enkelte tilfælde vil være rimeligt at opkræve betaling eller ej, forekommer derfor 
ikke for patienter fra denne gruppe, men kun for patienter fra andre lande end de 
nævnte. For asylansøgeres vedkommende indhentes betalingstilsagn fra vedkommen-
de asylcenter forud for behandling, der ikke er akut.  
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Ud fra hospitalernes dataregistreringer, som foretages i henhold til klassifikationer 
fastsat af Statens Seruminstitut, kan det oplyses, at regionens hospitaler i 2013 og 
2014 behandlede følgende patienter fra henholdsvis gruppen af nordiske lande, EU-
lande mv. og gruppen af andre lande. Opgørelsen rummer dels indlagte patienter, dels 
patienter som er behandlet akut ambulant, dvs. på akutmodtagelse eller akutklinik 
uden efterfølgende indlæggelse: 
 
Norden, EU mv.    2013 2014 
 
Akut ambulant behandling (”skadestuebesøg”) 3.928 4.378 
 
Akut indlagte patienter   1.316 1.260 
 
 
Andre lande     2013 2014 
 
Akut ambulant behandling (”skadestuebesøg”) 3.170 4.135 
 
Akut indlagte patienter   1.704 1.618 
 
 
Grundlæggende kan der være tale om følgende behandlingsformer for patienter fra 
gruppen af andre lande: 
 

1. Akut ambulant behandling (”skadestuebesøg”), som er vederlagsfri 
2. Akut indlagt behandling, som er vederlagsfri 
 
Hertil kommer behandling, hvor betaling kan opkræves 
 
3. Nødvendig opfølgende behandling efter akut behandling 
4. Planlagt behandling 

 
ad 3. Patienter, der har behov for behandling udover akut behandling og som ikke kan 
sendes hjem 
Vurderingen af, om ”det under de foreliggende omstændigheder ikke skønnes rimeligt 
at henvise personen til behandling i hjemlandet, eller personen ikke tåler at blive flyt-
tet til et sygehus i hjemlandet”, er for den enkelte patients vedkommende en konkret 
lægelig afgørelse, som træffes på den behandlende afdeling – i fornødent omfang un-
der inddragelse af hospitalsledelsen.  
 
Vurderingen af, om der for sådanne patienters vedkommende skal opkræves betaling 
efter bekendtgørelsens § 5 for opfølgende behandling, foretages på regionens hospita-
ler af den behandlende afdeling, i fornødent omfang efter drøftelse med hospitalets 
økonomikontor. Som nævnt er udgangspunktet, at der opkræves betaling, men mulig-
hederne for at gennemføre et betalingskrav kan i praksis være begrænset til de tilfæl-
de, hvor patientens behandling er forsikringsdækket.  
 
I henhold til de gældende registreringsklassifikationer foretager hospitalerne ikke en 
særskilt registrering af opfølgende behandling, der ydes i forlængelse af akut behand-
ling. Der kan derfor ikke ud fra de foretagne registreringer udtrækkes data om i hvilket 
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omfang opfølgende behandling efter akut behandling af ikke-herboende patienter er 
ydet vederlagsfrit eller mod betaling. Hospitalerne registrerer de behandlede patienter 
efter landekoder, men det er ikke på basis af denne registrering muligt at udtrække da-
ta vedr. betaling af opfølgende behandling efter akut behandling, men som nævnt er 
hospitalernes udgangspunkt, at sådan behandling til denne persongruppe kun ydes 
mod betaling.  
 
ad 4. Patienter, der ønsker planlagt behandling udført på regionens hospitaler 
Ved ikke-herboende patienter, der ønsker behandling på hospitalerne i planlagt ikke-
akut behandling vurderer hospitalet, om der er kapacitet til at behandle patienten og 
hvis det er tilfældet, kan behandling ydes, hvis udgiften til behandling kan kræves 
dækket, fx gennem betalingstilsagn fra udenlandsk sygehusmyndighed, sygekasse el-
ler forsikringsselskab. Som eksempler på planlagt behandling kan bl.a. nævnes kroni-
kere med midlertidigt ophold her i landet på fx udstationering eller ferie, hvor der er 
behov for planlagt behandling eller kontrol af deres kroniske lidelse og gravide, der på 
grund af familiære tilhørsforhold ønsker at føde deres barn i Danmark.  
 
Der er på regionens hospitaler i 2013 og 14 behandlet følgende antal ikke-herboende 
patienter, hvor der er opkrævet betaling for planlagt behandling: 
 
   2013 2014 
 
Herlev og Gentofte Hospital 42 49 
 
Nordsjællands Hospital  16 27 
 
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 13 19 
 
Amager og Hvidovre Hospital 86 30 
 
Bornholms Hospital  1 2 
 
Rigshospitalet og Glostrup Hospitaler 66 85 
 
Region Hovedstadens Psykiatri 0 1 
 
Planlagt behandling, som kun ydes mod betaling, registreres særskilt på regionens 
hospitaler. Registreringen danner baggrund for ovenstående oplysninger. 


