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Ofte stillede spargsmal

God formidling af oplysninger til patienter i forbindelse med
graenseoverskridende sundhedsydelser*

Bade forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 og
987/2009* og direktiv 2011/24/EU* giver ret til refusion af udgifter til leegebehandling* i et
andet EU*-/E@S*-land. De daekkede sundhedsydelser, betingelserne for adgang til
legebehandling* og de finansielle konsekvenser varierer dog alt efter, hvilken ordning
patienten er omfattet af ved behandling i udlandet. Det er derfor vigtigt, at patienterne
oplyses korrekt om de forskellige konsekvenser af behandling under hver EU-retsakt.

Det er de nationale kontaktpunkters* opgave at oplyse patienter om deres rettigheder til
grenseoverskridende sundhedsydelser* i et andet EU*-/E@S*-land. De nationale
kontaktpunkter skal desuden oplyse patienterne om forrangen for forordningerne om
koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 og 987/2009%, nar
betingelserne for udstedelse af forhandstilladelse inden for deres anvendelsesomrade er
opfyldt. For at kunne give patienterne sadanne oplysninger er det vigtigt, at de nationale
kontaktpunkter har godt kendskab til forskellene mellem forordningerne om koordinering af
de sociale sikringsordninger og direktiv 2011/24/EU.

De nationale kontaktpunkter kan bruge modellen med ofte stillede spergsmal nedenfor pa
deres websted eller som udgangspunkt for personlig radgivning og orientering af udrejsende
patienter om deres patientrettigheder og ret til graenseoverskridende sundhedsydelser* i
henhold til bade forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger* og direktiv
2011/24/EU*.

Du er velkommen til at kopiere nedenstaende helt eller delvist og indszette teksten pa dit nationale
kontaktpunkts websted eller i kommunikation med patienter.

Ansvarsfraskrivelse

Dette dokument er udarbejdet under sundhedsprogrammet (2014-2020) inden for rammerne af en specifik kontrakt med
Forvaltningsorganet for Forbrugere, Sundhed, Landbrug og Fedevarer (CHAFEA), der handler pd mandat fra Europa-
Kommissionen. Indholdet i denne rapport repraesenterer alene kontrahentens synspunkter, som alene er ansvarlig herfor.
Det kan ikke pa nogen made antages at afspejle Europa-Kommissionens, CHAFEA's eller andre EU-organers holdning.
Europa-Kommissionen og/eller CHAFEA garanterer ikke ngjagtigheden af data i denne rapport, og de patager sig intet
ansvar for tredjemands anvendelse heraf.

*Til hvert udtryk eller begreb i disse ofte stillede spergsmal, der er efterfulgt af en asterisk (*), findes
der tilsvarende definitioner og forklaringer i den medfelgende alfabetiske ordliste.



Oversigt

Patientrettigheder i forbindelse med graenseoverskridende sundhedsydelser

Hvad forstas der ved den europaeiske ret til graenseoverskridende sundhedsydelser*?

Hvad er den retlige ramme for graenseoverskridende sundhedsydelser* i henhold til EU-retten?
Hvad er direktiv 2011/24/EU om patientrettigheder?

Hvad er forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger?

Har jeg andre muligheder for at modtage behandling i udlandet bortset fra de retlige rammer i direktiv
2011/24/EU og forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger*?

Har jeg ret til graenseoverskridende sundhedsydelser?
Hvilke lande kan jeg rejse til for at fa behandling?

Akut behandling under ophold i udlandet, f.eks. i forbindelse med ferie, familiebesag,

forretningsrejse eller udvekslingsstuder
Hvad ger jeg, hvis jeg pludselig bliver syg eller kommer til skade i labet af mit ophold i udlandet?
Hvad forstds der ved medicinsk nedvendig behandling*?

Hvad nu, hvis jeg ved, at der er mulighed for, at jeg far brug for behandling under mit ophold i
udlandet pa grund af en kronisk sygdom eller graviditet?

Hvad er det europaiske sygesikringskort*?

Hvornar kan jeg bruge mit europaeiske sygesikringskort*?

Hvilken behandling er daekket af det europaeiske sygesikringskort*?

Hvad ger jeg, hvis jeg har glemt eller ikke kan anvende mit europaeiske sygesikringskort*?

Skal jeg selv betale for behandlingen i udlandet, eller vil min nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* betale udgifterne direkte?

Hvilket belab kan jeg fa deekket?
Hvilke udgifter refunderes?
Hvor kan jeg finde oplysninger om, hvordan jeg ger krav pa godtgerelse?

Hvad ger jeg, hvis jeg er uenig i min nationale sundhedsmyndigheds*/lovpligtige
sygesikringsudbyders* afgerelse vedrerende mit krav om godtgerelse?

Skal jeg tegne privat rejseforsikring eller supplerende sundhedsforsikring?
Hvilke sundhedsydelser er daekket af min private forsikring?

Hvordan ved jeg, hvem jeg skal kontakte, og hvilken sundhedstjenesteyder eller hvilket hospital jeg
skal ga til i tilfeelde af pludselig opstaet sygdom eller skade i udlandet?

Planlagt behandling i udlandet
Har jeq ret til at sege behandling i udlandet?

Hvad er forskellene mellem at sege behandling i udlandet i henhold til forordningerne om
koordinering af de sociale sikringsordninger* og i henhold til direktiv 2011/24/EU*?

Hvilken type behandling kan jeg sege i udlandet?
Er telemedicin* ogsa omfattet?
Hvad forstas der ved forhdndstilladelse*?

Skal jeg altid have en forhandstilladelse* fra min nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige
sygesikringsudbyder*, inden jeg rejser til et andet land?

Kan jeg selv vaelge, om jeg vil indgive en anmodning om en forhandstilladelse* i henhold til enten
forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger* eller direktiv 2011/24/EU*?

Hvor kan jeg finde oplysninger om, hvordan jeg indgiver en anmodning om forhdndstilladelse*?
Hvilken institution er ansvarlig for at give en forhandstilladelse*?

Hvad sker der, hvis jeg modtager behandling i udlandet, uden at jeg ferst har indhentet den kraevede



forhandstilladelse*?

Hvad ger jeg, hvis jeg er uenig i min nationale sundhedsmyndigheds*/lovpligtige
sygesikringsudbyders* afgerelse vedrerende min anmodning om forhandstilladelse?

Skal jeg have en henvisning for at fa adgang til behandling i udlandet?

Skal jeg selv betale for behandlingen?

Hvilket belgb kan jeg fa deekket?

Hvor kan jeg finde oplysninger om priserne pa den behandling, jeg ensker?
Hvilke udgifter refunderes?

Hvor kan jeg finde oplysninger om, hvordan jeg ger krav pa godtgerelse?

Hvad ger jeg, hvis jeg er uenig i min nationale sundhedsmyndigheds*/lovpligtige
sygesikringsudbyders* afgerelse vedrgrende mit krav om godtgerelse?

Hvordan kan jeg selv finde oplysninger om behandlingsmuligheder i udlandet?
Hvordan kan jeg vide, hvilken sundhedstjenesteyder jeg skal kontakte i udlandet?
Kvalitet og sikkerhed

Hvor kan jeg finde oplysninger om behandlingskvaliteten i udlandet?

Hvor kan jeg finde flere oplysninger om specifikke sundhedstjenesteydere eller hospitaler i udlandet?
Patientjournal og sprog

Hvor kan jeg finde flere oplysninger om behandlingssproget i et andet land?

Hvordan kan jeg fa min patientjournal overfert til et andet land?
Opfelgende behandling

Hvad ger jeg, hvis jeg har brug for opfelgende behandling efter behandling i udlandet?

Klager og erstatning

Hvad ger jeg, hvis jeg ikke er tilfreds med den behandling, jeg har modtaget, eller hvis noget gar galt?
Hvor kan jeg fa flere oplysninger om mine muligheder for at indgive en klage og kraeve erstatning?
Recepteri udlandet

Kan jeg indlevere en recept, der er udstedt af min sundhedstjenesteyder derhjemme, pa et apotek i
udlandet?

Har jeg stadig ret til refusion af udgifter til ordineret medicin, hvis jeg keber den i udlandet?

Nationale kontaktpunkter
Hvad er nationale kontaktpunkter?
Hvordan kontakter jeg et nationalt kontaktpunkt?

Sjeeldne sygdomme

Hvad er mine muligheder for at fa ny eller alternativ behandling i udlandet, som ikke er tilgaengelig i
mit hjemland*?

Hvad er europaiske netvaerk af referencecentre?

Hvor kan jeg finde oplysninger om patientorganisationer i et andet land?
Bo i udlandet

Hvad med min socialsikringsdakning, hvis jeg bosaetter mig i udlandet?

Hvem kan udstede forhandstilladelse til greenseoverskridende sundhedsydelser, hvis jeg bor uden for
det land, hvor jeg er deekket af socialsikringsordningen?

Har jeg ret til sundhedsydelser under et ophold tilbage i det land, hvor jeg er daekket af
socialsikringsordningen?

Hvilket nationalt kontaktpunkt skal jeg kontakte for at fa flere oplysninger? Det nationale
kontaktpunkt i det land, hvor jeg er daekket af socialsikringsordningen, eller det nationale
kontaktpunkt i mit bopaelsland?




Patientrettigheder i forbindelse med
graanseoverskridende sundhedsydelser

1.1. Definition og retlige rammer for graenseoverskridende sundhedsydelser

Hvad forstas der ved den europaeiske ret til graenseoverskridende sundhedsydelser*?

| EU-retten defineres graenseoverskridende sundhedsydelser* (ofte kaldet behandling i udlandet) som
sundhedsydelser, der modtages uden for patientens hjemland*, men i et andet EU*-/E@S*-land, idet
det ikke kraeves, at de to lande deler en geografisk graense.

Som EU*-/E@S*-borger har du ret til graenseoverskridende sundhedsydelser*, dvs. ret til at fG adgang
til laegelig diagnosticering og leegebehandling samt ordinering og udlevering af lsegemidler og medicinsk
udstyr i ethvert EU*-/E@S*-land og til at fa refunderet udgifterne af dit hjemland*. Felgelig har du ret til
ikke-forskelsbehandling pa grund af nationalitet i forbindelse med adgang til og priser pa
sundhedsydelser i hele Europa.

Hvad er den retlige ramme for greenseoverskridende sundhedsydelser* i henhold til EU-retten?

Der er to muligheder for at fa adgang til greenseoverskridende sundhedsydelser* og for at fa godtgjort
udgifter af din sociale sikringsordning:

e Forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 0g 987/2009*
e Direktiv 2011/24/EU om patientrettigheder i forbindelse med graenseoverskridende
sundhedsydelser*

De to retsakter finder begge anvendelse i forbindelse med behandling i udlandet. Du kan derfor selv
veelge, hvilken mulighed du vil benytte for at udeve din ret til greenseoverskridende sundhedsydelser*.

Du skal dog sikre dig, at du har godt kendskab til de principper, der ligger bag de forskellige retsakter:

e | henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 og
987/2009* har du ret til at fa godtgjort udgifter til behandling i udlandet, som var du forsikret under
behandlingslandets* socialsikringsordning.

e |henhold til direktiv 2011/24/EU har du ret til at fa godtgjort udgifter til behandling i udlandet, som
var behandlingen ydet i dit hjemland*.

Disse forskellige udgangspunkter ferer til forskelle i omfanget af de daekkede sundhedsydelser,
betingelserne for adgang til lsegebehandling og de finansielle konsekvenser under de to retsakter.

Hvad er direktiv 2011/24/EU om patientrettigheder?

| henhold til direktiv 2011/24/EU af 9. marts 2011 om patientrettigheder i forbindelse med
graenseoverskridende sundhedsydelser* har alle EU*-/E@S*-borgere nu nye muligheder for at fa
adgang til behandling i udlandet og for at fa refunderet alle eller nogle af udgifterne til legebehandling
i tilleg til de allerede eksisterende muligheder i henhold til forordningerne om koordinering af de
sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 0g 987/2009*. Endvidere

e gor direktiv 2011/24/EU* det lettere at fa adgang til information om alle relevante aspekter af
graenseoverskridende sundhedsydelser*, f.eks. ved at kraeve, at medlemsstaterne etablerer
nationale kontaktpunkter* for at sikre klare og lettilgaengelige oplysninger til patienterne

e fastsaettes der ved direktiv 2011/24/EU* et minimumsseet af patientrettigheder, som vil kunne
styrke mobile patienters retsstilling, garantere sikker behandling af hgj kvalitet i udlandet og sikre




gennemsigtige procedurer for klage og erstatning, hvis noget gar galt

o tilskynder direktiv 2011/24/EU* til samarbejde mellem lande (f.eks. gennem etableringen af
europaiske netvaerk af referencecentre* eller e-Health), som har til formal at tilbyde patienter,
der har behov for specialiseret behandling, eller patienter med sjseldne sygdomme mulighed for
at veaelge mellem et sterre udbud af sundhedstjenesteydere og for lettere at fa adgang til
alternativ eller specialiseret behandling i udlandet.

| henhold til direktiv 2011/24/EU* har patienter ret til at fa adgang til sundhedsydelser i ethvert EU*-
JE@S*-land og til at fa refunderet udgifterne, som var behandlingen ydet i patientens hjemland*.

Folgelig skal du ved behandling i udlandet i henhold til direktiv 2011/24/EU* i ferste omgang selv
betale sundhedstjenesteyderen for behandlingen i udlandet. Efterfalgende har du ret til godtgerelse*
fra din nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder*, nar du er kommet hjem, i
henhold til de regler og takster, der gaelder for indenlandsk behandling, der er ydet i dit hjemland*.

Direktiv 2011/24/EU geelder kun, hvis den behandling, du har modtaget i udlandet, er daekket af den
sociale sikringsordning i dit hjemland*. Hvis en behandling ikke er daekket af din offentlig
sundhedsforsikring, har du heller ikke ret til godtgerelse*, nar du modtager behandlingen i udlandet.
Hvis behandlingen er medtaget i den raekke af ydelser ved sygdom, der er daekket af din
socialsikringsordning, har du imidlertid ogsa ret til godtgerelse*, hvis du modtager behandlingen i
udlandet, uanset om behandlingen er ydet af en offentlig* eller en privat sundhedstjenesteyder*.

Graenseoverskridende sundhedsydelser i Schweiz er ikke omfattet af direktiv 2011/24/EU*.

Hvad er forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger?

Forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 0g 987/2009*
omfatter:

e Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 af 29. april 2004 om koordinering af
de sociale sikringsordninger

e Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF) nr. 987/2009 af 16. september 2009 om de
naermere regler til gennemfarelse af forordning (EF) nr. 883/2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger (kaldes ogsa gennemferelsesforordningen).

Forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger har til formal at koordinere de sociale

sikringsordninger og sikre beskyttelse af EU*-/E@S*-borgere eller schweiziske borgere, der flytter

eller rejser til et andet EU*-/E@S*-land eller Schweiz*. Forordningerne fastsetter en rakke

muligheder for at fa adgang til behandling uden for patientens hjemland:

¢ medicinsk nedvendig behandling under det europaiske sygesikringskort* under et kortvarigt
ophold i udlandet, f.eks. ferie, forretningsrejse eller familiebeseg (ogsa kaldet ikkeplanlagt
behandling)

e behandling i udlandet med forhandstilladelse* (S2-blanket*) fra patientens nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* (ogsa kaldet planlagt behandling)

e sarlig permanent ordning for udsendte ansatte, graensearbejdere og pensionister, der er
bosiddende uden for det land, under hvis sociale sikringsordning de er forsikrede.

I henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 og
987/2009* har patienter ret til at fa godtgjort udgifter til behandling i udlandet, som var de forsikrede
under behandlingslandets* socialsikringsordning.

Du har ret til sundhedsydelser, der ydes under socialsikringsordningen i det land, du beseger, ved blot
at vise et bevis for, at du er dakket af socialsikringsordningen i dit hjemland: det europaiske




sygesikringskort* ved ikkeplanlagt behandling og den europaiske S2-blanket* ved planlagt
behandling.

Forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger* geaelder for alle sundhedsydelser, der
er medtaget i den raekke af ydelser ved sygdom, der er dakket af den sociale sikringsordning i
behandlingslandet*. Du kan felgelig modtage behandling, der ligger uden for den raekke af ydelser,
der er daekket af den offentlige sundhedsforsikring i dit hjemland*.

Du kan fa refunderet udgifter efter den betalingsmetode og de takster, der anvendes i
behandlingslandet*. | de fleste tilfaelde vil du derfor modtage gratis behandling (tredjepartsbetaling*),
nogle gange med en mindre egenbetaling*. Hvis du selv skal betale alle udgifter til behandling med
det samme, kan du imidlertid efterfelgende gere krav pa godtgerelse* enten hos den lokale
socialsikringsmyndighed, mens du stadig er i udlandet, eller hos din egen nationale
sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder*, nar du er kommet hjem. | begge tilfeelde
finder godtgerelsestaksten* i behandlingslandet* anvendelse.

I nogle tilfeelde kan patienter modtage behandling i udlandet i medfer af en permanent ordning:
(! Familiemedlemmer til en greensearbejder med bopeel i en af de medlemsstater, der er opfert i bilag Il til
forordning (EF) nr. 883/2004%*, er ikke omfattet af de szerlige ordninger nedenfor.)

e (Udsendte) arbejdstagere, herunder grensearbejdere*, der er bosiddende i et andet land end det
land, hvor de arbejder og er omfattet den sociale sikringsordning, har ret til sundhedsydelser
under et ophold i arbejdslandet for dette lands regning og efter dets lovgivning, som var den
pageeldende bosiddende i dette land.

e Pensionister, der er bosiddende uden for det land, under hvis sociale sikringsordning de er
forsikrede, kan have ret til sundhedsydelser under et ophold tilbage i det land, hvor de er omfattet
af den sociale sikringsordning, for dette lands regning og efter dets lovgivning, som var den
pageldende bosiddende i dette land (gaelder kun, hvis landet for socialsikring har valgt denne
ordning og er opfert i bilag IV til forordning (EF) nr. 883/2004%*).

e Pensionerede graensearbejdere har fortsat ret til behandling i det land, hvor de senest arbejdede, i
det omfang der er tale om fortseettelse af en behandling, som blev indledt, mens de arbejdede. |
nogle tilfaelde har en pensioneret graensearbejder fortsat ret til sundhedsydelser i det tidligere
arbejdsland, vanset om der er tale om fortsaettelse af en behandling eller ], for dette lands
regning og efter dets lovgivning, som var den pdgaldende bosiddende i dette land. Dette er
tilfeeldet, hvis han/hun har arbejdet som graensearbejder i mindst to ar i labet af de seneste fem ar
inden datoen for vedkommendes pension, og bade medlemsstaten for den tidligere lgnnede
beskaeftigelse og det land, hvor han/hun er omfattet af socialsikring, har valgt dette og er opfert i
bilag V til forordning (EF) nr. 883/2004*.

Har jeg andre muligheder for at modtage behandling i udlandet bortset fra de retlige rammer i
direktiv 2011/24/EU og forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger*?

Da social sikring fortsat henherer under medlemsstaternes kompetence, har du i nogle tilfelde ogsa
ret til greenseoverskridende sundhedsydelser* alene pa grundlag af rent national lovgivning, f.eks.
inden for rammerne af projekter vedrgrende nationale sundhedsydelser i greenseomrader.

Indhent selv oplysninger om alle dine forskellige muligheder for at fa adgang til behandling i udlandet
fra din nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder¥.

1.2. Hvem har ret til greenseoverskridende sundhedsydelser? Hvilke lande er omfattet?

Har jeg ret til greenseoverskridende sundhedsydelser?




Forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger* gzelder for:

e statsborgere, statslase personer og flygtninge, der er bosiddende i et EU*-/E@S*-land eller
Schweiz, som er eller har vaeret omfattet af socialsikringslovgivningen i et eller flere af disse
lande, samt medlemmer af deres familier og deres efterladte

e ikke-EU-/E@S-statsborgere, der har lovligt ophold i et EU*-/E@S*-land eller Schweiz*, bortset fra
ikke-EU-/E@S-statsborgere i Danmark, Island, Liechtenstein, Norge og Schweiz.

Direktiv 2011/24/EU* gaelder for:

e statsborgere, statslase personer og flygtninge, der er bosiddende i et EU*-/E@S*-land, og som er
eller har vaeret omfattet af socialsikringslovgivningen i et eller flere af disse lande, samt
medlemmer af deres familier og deres efterladte

o ikke-EU-/E@S-statsborgere, der har lovligt ophold i et EU*-/E@S*-land, herunder ikke-EU-/EQS-
statsborgere* i Danmark, Island, Liechtenstein, Norge og Schweiz.

Hvilke lande kan jeg rejse til for at fa behandling?

I henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 og
987/2009 kan du fa adgang til sundhedsydelser i ethvert EU*-/E@S*-land og Schweiz*.

I henhold til direktiv 2011/24/EU* kan du fa adgang til sundhedsydelser i ethvert EU*-/E@S*-land.
Direktivet finder imidlertid ikke anvendelse pa graanseoverskridende sundhedsydelser i Schweiz.

Akut behandling under ophold i udlandet, f.eks. i
forbindelse med ferie, familiebesag, forretningsrejse
eller udvekslingsstuder

2.1. Pludselig opstaet sygdom eller skade under et besag i udlandet

Hvad ger jeg, hvis jeg pludselig bliver syg eller kommer til skade i lebet af mit ophold i udlandet?

Hvis du pludselig bliver syg eller kommer til skade i labet af dit ophold i udlandet, f.eks. pa grund af en
skiulykke, et trafikuheld eller et uheldigt fald, har du ret til medicinsk nedvendig behandling* og
godtgerelse af udgifter i medfer af din sociale sikringsordning/ret til offentlige sundhedsydelser i dit
hjemland*.

Refusion af udgifter opnas oftest ved fremvisning af det europaeiske sygesikringskort* for den
behandlende sundhedstjenesteyder eller hospitalet i udlandet. Det europaiske sygesikringskort* (det
bld kort*) er et gratis kort, der udstedes af din nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige
sygesikringsudbyder* som bevis for, at du er omfattet af den sociale sikringsordning i dit hjemland*.

Ved blot at vise dit europaeiske sygesikringskort* har du ret til medicinsk nedvendig behandling* i
henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 og
987/2009*: Du har ret til sundhedsydelser, som var du forsikret under socialsikringsordningen i det
land, du beseger (dvs. som en indenlandsk patient med offentlig sygeforsikring). Du kan fa godtgjort
udgifter efter den betalingsmetode og de takster, der anvendes i det land, du beseger. | de fleste
tilfeelde vil du derfor modtage gratis behandling (tredjepartsbetaling*), nogle gange med en mindre
egenbetaling*. Hvis du selv skal betale alle udgifter til behandling med det samme, kan du imidlertid
efterfelgende gere krav pa godtgerelse* enten hos den lokale socialsikringsmyndighed, mens du
stadig er i wudlandet, eller hos din egen nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige
sygesikringsudbyder*, nar du er kommet hjem. | begge tilfelde finder godtgerelsestaksten* i




behandlingslandet* anvendelse.

Det europeeiske sygesikringskort* kan kun anvendes, hvis du behandles pa et offentligt hospital eller
af en offentlig sundhedstjenesteyder*. Sundhedsydelser, der ydes af en privat sundhedstjenesteyder*
eller pa et privathospital, er seedvanligvis ikke omfattet, medmindre den private sundhedstjenesteyder
eller privathospitalet har kontrakt med eller er tilknyttet den sociale sikringsordning og har ret til at
levere ydelser, der er omfattet af socialsikringslovgivningen.

Hvis du behandles uden et gyldigt europaeisk sygesikringskort*, eller du ikke kan anvende dit kort,
f.eks. fordi du behandles pa et privathospital, behandles du som en privat patient. | dette tilfelde skal
du betale for behandlingen privat, eller du kan ansege om godtgerelse* i henhold til direktiv
2011/24/EU*.

| henhold til direktiv 2011/24/EU har du efterfglgende ret til godtgerelse* fra din nationale
sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder*, nar du er kommet hjem, i henhold til de
regler og takster, der gaelder for indenlandsk behandling, der er ydet i dit hjemland*.

Bemaerk dog, at direktiv 2011/24/EU kun geelder, hvis den behandling, du har modtaget i udlandet, er
daekket af den sociale sikringsordning i dit hjemland*. Hvis en behandling ikke er daekket af din
offentlig sundhedsforsikring, har du heller ikke ret til godtgerelse*, nar du modtager behandlingen i
udlandet. Hvis behandlingen er medtaget i den raekke af ydelser ved sygdom, der er daekket af din
socialsikringsordning, har du imidlertid ogsa ret til godtgerelse*, hvis du modtager behandlingen i
udlandet, uanset om behandlingen er ydet af en offentlig* eller en privat sundhedstjenesteyder*.

Bemaerk, at graenseoverskridende sundhedsydelser* i Schweiz ikke er omfattet af direktiv
2011/24/EU*.

Kontakt din nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder* eller det nationale
kontaktpunkt* i dit hjemland* for at fa flere oplysninger.

Hvad forstas der ved medicinsk nedvendig behandling*?

Medicinsk nedvendig behandling* er behandling, der gives som felge af pludselig opstdet sygdom
eller skade under et kortvarigt besag, f.eks. i forbindelse med ferie, forretningsrejse, familiebesaeg eller
udvekslingsstudier, der ikke kan udseettes, og som du skal have for ikke at blive tvunget til at rejse
hjem inden afslutningen af dit planlagte ophold. Behandlingen ma under ingen omstandigheder have
veeret den oprindelige arsag til dit ophold i udlandet.

Medicinsk nedvendig behandling*, ogsa kaldet ikkeplanlagt behandling* i udlandet, er det modsatte
af den situation, hvor du rejser til et andet land med det udtrykkelige formal at f& adgang til
sundhedsydelser, ogsa kaldet planlagt behandling™* i udlandet:

e Ikkeplanlagt behandling*: Du har behov for medicinsk nedvendig behandling* pa grund af
pludselig opstaet sygdom eller skade, mens du opholder dig i udlandet, f.eks. i forbindelse med
ferie, forretningsrejse, familiebesag eller udvekslingsstudier.

¢ Planlagt behandling*: Behandlingen i udlandet er drsagen til dit ophold i udlandet.

Kun medicinsk nedvendig behandling* er daekket af det europaeiske sygesikringskort*.

Hvad nu, hvis jeg ved, at der er mulighed for, at jeg far brug for behandling under mit ophold i
udlandet pa grund af en kronisk sygdom eller graviditet?

Det europaeiske sygesikringskort* daekker ogsa situationer, hvis du lider af en kronisk sygdom (f.eks.
diabetes, astma, krzeft eller kronisk nyresygdom), eller hvis du er gravid, og du pa forhand ved, at der
er mulighed for, at du kan fa brug for lzegebehandling* i labet af dit ophold i udlandet. S3 laenge det




udtrykkelige formal med din rejse ikke var at f& adgang til leegebehandling*, f.eks. at fede eller
modtage behandling i forbindelse med graviditet eller kronisk sygdom, anses dette for medicinsk
nedvendig behandling* i henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger
(EF) nr. 883/2004 0g 987/2009*.

| tilfeelde af livsvigtig behandling, der kraever specialiseret udstyr eller personale, skal du treeffe
forudgdende aftale med det hospital eller den klinik, hvor du ensker at blive behandlet. Pa den made
kan sundhedstjenesteyderen i udlandet sikre, at din behandling er tilgeengelig og kan fortseettes i
lebet af dit ophold i udlandet. Eksempler pd sddan behandling er nyredialyse, iltbehandling,
specialiseret astmabehandling og kemoterapi.

2.2. Det europaeiske sygesikringskort

Hvad er det europaeiske sygesikringskort*?

Det europaiske sygesikringskort* (det bld kort*) er et gratis kort, der udstedes af din nationale
sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder* som bevis for, at du er omfattet af den sociale
sikringsordning i dit hjemland* og derfor har ret til offentlige sundhedsydelser der. Det bla kort* giver
dig adgang til refusion af udgifter til medicinsk nedvendig behandling* under et kortvarigt ophold i et
andet EU*-/E@S*-land eller Schweiz*, f.eks. ferie, forretningsrejse eller udvekslingsstudier, pa de
samme betingelser og til de samme priser (gratis i de fleste lande) som indenlandske patienter med
offentlig sundhedsforsikring under den sociale sikringsordning i det pageeldende land (dvs.
graenseoverskridende sundhedsydelser* i henhold til forordningerne om koordinering af de sociale
sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 0g 987/2009%).

e Du kan ansege om det europaiske sygesikringskort* hos din  nationale
sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder*.

e Kortet udstedes gratis.

e Hvert enkelt familiemedlem skal have sit eget kort.

Det europaeiske sygesikringskort* kan kun anvendes, hvis du behandles pa et offentligt hospital eller
af en offentlig sundhedstjenesteyder*. Sundhedsydelser, der ydes af en privat sundhedstjenesteyder*
eller pa et privathospital, er seedvanligvis ikke omfattet, medmindre den private sundhedstjenesteyder
eller privathospitalet har kontrakt med eller er tilknyttet den sociale sikringsordning og har ret til at
levere ydelser, der er omfattet af socialsikringslovgivningen.

Ikke-EU-/E@S-statsborgere*, der har lovligt ophold i et EU*-/E@S*-land, kan desuden ikke anvende
deres europaiske sygesikringskort* til ikkeplanlagt behandling under et midlertidigt ophold i
Danmark, Island, Liechtenstein, Norge og Schweiz.

Hvis du har brug for flere oplysninger om det europaeiske sygesikringskort*, og hvordan du anvender
det i de forskellige EU*-/E@S*-medlemsstater og Schweiz*, kan du henvende dig til den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* eller det nationale kontaktpunkt*, eller du kan
downloade Europa-Kommissionens gratis EHIC*-app ("European Health Insurance Card Mobile App" -
findes pa 25 sprog).

Hvornar kan jeg bruge mit europaeiske sygesikringskort*?

e Det europaiske sygesikringskort* kan kun anvendelse i forbindelse med medicinsk nedvendig
behandling* under et midlertidigt ophold i udlandet, f.eks. i forbindelse med ferie,
forretningsrejse osv., i et andet EU*-/E@S*-land eller Schweiz*.

e Det europaiske sygesikringskort* daekker kun sundhedstjenesteydelser, der ydes pa et offentligt
hospital eller af en offentlig sundhedstjenesteyder*. Sundhedsydelser, der ydes af en privat
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sundhedstjenesteyder* eller pd et privathospital, er sedvanligvis ikke omfattet, medmindre den
private sundhedstjenesteyder eller privathospitalet har kontrakt med eller er tilknyttet den sociale
sikringsordning og har ret til at levere ydelser, der er omfattet af socialsikringslovgivningen.

e Det europaiske sygesikringskort* daekker desuden kun udgifterne til laegebehandling*, hvis den
pagzldende behandling er medtaget i den raekke af ydelser ved sygdom, der er dakket af
socialsikringslovgivningen i det land, du besager.

e Kun et gyldigt europaeisk sygesikringskort* accepteres af sundhedstjenesteydere i udlandet. Nar
du planlaegger en udlandsrejse, skal du altid serge for at bestille dit kort i god tid inden din afrejse.
Du skal serge for at fa kortet fornyet efter behov.

Ikke-EU-/E@S-statsborgere*, der har lovligt ophold i et EU*-/E@S*-land, kan ikke anvende deres
europaiske sygesikringskort* til ikkeplanlagt behandling under et midlertidigt ophold i Danmark,
Island, Liechtenstein, Norge og Schweiz.

Hvilken behandling er deekket af det europaiske sygesikringskort*?

Det europaiske sygesikringskort* daekker kun medicinsk nedvendig behandling* (ikkeplanlagt
behandling*), der er deekket af den sociale sikringsordning i det land, du beseger, og som ydes af en
offentlig sundhedstjenesteyder*.

Generelt er behandling, der gives af en privat sundhedstjenesteyder eller pa et privathospital, ikke
omfattet, medmindre den private sundhedstjenesteyder eller privathospitalet har kontrakt med eller
er tilknyttet den sociale sikringsordning og har ret til at levere ydelser, der er omfattet af
socialsikringslovgivningen.

Hvad ger jeg, hvis jeg har glemt eller ikke kan anvende mit europeeiske sygesikringskort*?

Hvis du har brug for akut behandling, men du har glemt at medbringe dit europaiske
sygesikringskort*, eller kortet ikke accepteres af sundhedstjenesteyderen i udlandet, skal du kontakte
den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i dit hjemland s& hurtigt som muligt. De
kan muligvis fremsende dokumentation for din sygesikringsdaekning til de lokale institutioner, sa du
ikke skal betale med det samme.

Hvis dit kort stadig ikke accepteres, kan du muligvis lgse problemet gennem SOLVIT. SOLVIT viser
myndighederne, hvilke EU-rettigheder du har, og hjzlper dem med at lgse problemet. Se webstedet
for SOLVIT for at fa flere oplysninger: www.ec.europa.eu/solvit.

Hvis du behandles uden et gyldigt europaeisk sygesikringskort*, eller du ikke kan anvende dit kort,
f.eks. fordi du behandles pa et privathospital, behandles du som en privat patient. | dette tilfeelde skal
du betale for behandlingen privat, eller du kan ansege om godtgerelse* i henhold til direktiv
2011/24/EU*.

| henhold til direktiv 2011/24/EU* kan du gere krav pad godtgerelse* af dine udgifter til
sundhedsydelser i udlandet pa samme betingelser og til samme takster, som var behandlingen ydet i
dit hjemland*.

Direktiv 2011/24/EU* finder ogsad anvendelse pa behandling, der er ydet pa et privathospital eller af en
privat sundhedstjenesteyder*, som ikke har kontrakt med eller er den sociale sikringsordning. Hvis
den pagaldende behandling er daekket af din sygesikring i dit hjemland, har du ret til godtgerelse*,
nar du modtager behandlingen i et EU*-/E@S*-land, uanset om den ydes af en offentlig* eller privat
sundhedstjenesteyder*.

Centrale principper i direktiv 2011/24/EU*:
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e Du har kun ret til behandling, der er deekket af den sociale sikringsordning i dit hjemland.

e Duskal betale alle udgifter med det samme*.

e Nar du er kommet hjem, kan du ansege om godtgerelse* hos den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder*.

e Dine behandlingsudgifter godtgeres indtil et belgb, der svarer til de udgifter, der ville vaere blevet
refunderet, hvis behandlingen var ydet i dit hjemland.

Bemaerk, at graenseoverskridende sundhedsydelser* i Schweiz ikke er omfattet af direktiv
2011/24/EU*.

2.3. Hvad med udgifterne til den behandling, jeg har modtaget?

Skal jeg selv betale for behandlingen i udlandet, eller vil min nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* betale udgifterne direkte?

Om udgifterne til behandling betales direkte af din nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* (tredjepartsbetaling*), eller om du selv skal betale alle
udgifterne med det samme og efterfelgende ansege om godtgerelse*, afhanger af, om du har
modtaget medicinsk nedvendig behandling* i henhold til forordningerne om koordinering af de
sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 0g 987/2009 ved brug af dit europaeiske sygesikringskort*
eller i henhold til direktiv 2011/24/EU, f.eks. hvis du blev behandlet pa et privathospital.

e | henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger* afhaenger
betalingsmetoden af den ordning, der anvendes i behandlingslandet*. Da du behandles, som var
du omfattet af den sociale sikringsordning i behandlingslandet*, har du samme rettigheder med
hensyn til betaling som en indenlandsk patient med offentlig sundhedsforsikring. Der er to
muligheder:

% Den behandling, du har brug for, er gratis (hvilket ofte er tilfaeldet) eller er kombineret
med en mindre egenbetaling. | det tilfelde afregnes udgifterne direkte mellem
sundhedstjenesteyderen og socialsikringsmyndigheden i behandlingslandet. Den
udenlandske  myndighed  kontakter  derefter  automatisk den  nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i dit hjemland for at fa refusion, uden at du
ger noget.

¢+ Du skal selv betale alle udgifter til behandling og efterfalgende gere krav pd godtgerelse
enten hos den lokale socialsikringsmyndighed, mens du stadig er i udlandet, eller hos din
egen nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder*, nar du er
kommet hjem. | begge tilfeelde finder godtgerelsestaksten* i behandlingslandet*
anvendelse.

e | henhold til direktiv 2011/24/EU skal du altid selv betale for din behandling med det samme*. Du
betaler alle fakturaer direkte til sundhedstjenesteyderen/hospitalet i udlandet. Nar du er kommet
hjem, kan du ansege om godtgerelse* hos den nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige
sygesikringsudbyder*. Sidstnavnte anvender den samme godtgerelsestakst som ved indenlandsk
behandling ydet i dit hjemland*.

Hvilket belgb kan jeg fa deekket?

De udgifter, du kan fa refunderet, afhaenger af, om du har modtaget medicinsk nedvendig
behandling* i henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr.
883/2004 0g 987/2009 ved brug af dit europaiske sygesikringskort* eller i henhold til direktiv
2011/24/EU, f.eks. hvis du blev behandlet pa et privathospital.

e |henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 0og
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987/2009* refunderes dine udgifter efter det belgb, der er fastsat i behandlingslandets* regler og
lovgivning.

e |henhold til direktiv 2011/24/EU* refunderes dine udgifter efter det beleb, der er fastsat i dit
hjemlands regler og lovgivning.

Hvilke udgifter refunderes?

Da du i henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004
0g 987/2009* og i henhold til direktiv 2011/24/EU* kun har ret til refusion af udgifter i medfer af din
socialsikringsdaekning i dit hjemland, medregnes kun de behandlingsudgifter, der falger direkte af den
behandling, du har modtaget. Ekstra udgifter, f.eks. udgifter til rejse og ophold, kost, hjemtransport
og ikkereceptpligtig smertestillende medicin, skal du selv betale. Sadanne udgifter kan imidlertid veere
daekket af din supplerende eller private sundhedsforsikring eller rejseforsikring.

I henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger* kan dine udgifter til rejse
og ophold i udlandet dog vaere dakket, hvis den nationale lovgivning giver mulighed for godtgerelse
udgifter til rejse og ophold, der ikke kan udskilles fra behandlingen, hvis behandlingen blev ydet i dit
hjemland.

Hvor kan jeg finde oplysninger om, hvordan jeg ger krav pa godtgerelse?

Hvis du har brug for oplysninger om, hvordan du ger krav pa godtgerelse*, herunder de galdende
procedurer, de  nedvendige  dokumenter og tidsfrister, kan  den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* eller det nationale kontaktpunkt* i dit hjemland hjalpe
dig.

Hvad ger jeg, hvis jeg er uenig i min nationale sundhedsmyndigheds*/lovpligtige
sygesikringsudbyders* afgerelse vedrerende mit krav om godtgerelse?

Hvad ger du, hvis du ikke er tilfreds med det beleb, som den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* beslutter at refundere? Eller hvad nu, hvis din
anmodning om godtgerelse* blev afvist, fordi de galdende tidsfrister er overskredet, eller fordi du
ikke kunne fremlaegge alle de kraevede dokumenter, f.eks. de originale kvitteringer?

Du har ret til at klage over enhver afgerelse, der er truffet af din nationale
sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder* vedrgrende godtgerelse af udgifter til
medicinsk ngdvendig behandling*, du har modtaget i udlandet. Hvis du ikke er tilfreds med en
afgerelse vedrerende din anmodning om godtgerelse* af dine behandlingsudgifter i udlandet, kan du i
ferste omgang anmode den nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder* om at
genoverveje afgerelsen. Hvis | ikke kan na til enighed, kan du indgive en klage og sege erstatning efter
de galdende procedurer i dit hjemland*. Du skal vaere opmaerksom pa de tidsfrister, der gaelder for
indgivelse af klager og erstatningskrav. Du skal vaere opmaerksom p3, at sadanne tidsfrister for
indgivelse af klager eller erstatningskrav ikke udleber, mens | forseger at na til enighed, for at undgg,
at du ikke leengere kan indgive en klage eller kraeve erstatning, hvis | ikke nar til enighed.

Kontakt den nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder* eller det nationale
kontaktpunkt* for at fa flere oplysninger om dine rettigheder og muligheder for at indgive en klage.

2.4. Skal jeg tegne privat rejseforsikring eller supplerende sundhedsforsikring?

Skal jeg tegne privat rejseforsikring eller supplerende sundhedsforsikring?
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Du ber vaere opmarksom pa, at ekstra udgifter til rejse og ophold eller yderligere udgifter til
hjemtransport og redningstjenester ikke er deekket af den offentlige sygesikringsordning. Sadanne
udgifter kan imidlertid veere daekket af din supplerende eller private sundhedsforsikring eller
rejseforsikring.

Hvilke sundhedsydelser er deekket af min private forsikring?

Hvilke ydelser, der er daekket af din supplerende eller private sundhedsforsikring eller rejseforsikring,
afhanger af din specifikke daekning. Inden du rejser til et andet land, skal du altid tjekke din
forsikringspolice for at se, hvilke sundhedsydelser der er daekket.

Kontakt dit forsikringsselskab for at fa flere oplysninger.

2.5. Hvem skal jeg kontakte i nedstilfaelde?

Hvordan ved jeg, hvem jeg skal kontakte, og hvilken sundhedstjenesteyder eller hvilket hospital
jeg skal ga til i tilfeelde af pludselig opstaet sygdom eller skade i udlandet?

Det nationale kontaktpunkt* i det land, du besager, kan give dig flere oplysninger om, hvad du skal
gere, og hvem du skal kontakte, hvis du pludselig bliver syg eller kommer til skade i labet af dit ophold
i det pagaeldende land.

| akutte tilfelde under ophold i EU* eller Schweiz skal du ringe 112. Det europaiske
nedopkaldsnummer 112 er tilgeengeligt overalt i EU* og er gratis. Hvis du har behov for omgaende
lzegehjeelp, skal du ringe 112 for at fa direkte adgang til politi, ambulancetjenester eller brand- og
redningstjenester.

Behandling i udlandet

3.1. Hvilke rettigheder har jeg med hensyn til adgang til behandling i udlandet?

Har jeg ret til at sege behandling i udlandet?

Hvis du har ret til sundhedsydelser under den sociale sikringsordning i et EU*-/E@S*-land, har du ret til
sundhedsydelser i ethvert andet EU*-/E@S*-land eller Schweiz*, ogsa kaldet planlagt behandling* i
udlandet, og til at fa refunderet udgifterne af dit hjemland*.

Du har ret til adgang til sundhedsydelser, herunder:

e leegelig diagnosticering

e l|egebehandling

e ordinering og udlevering af legemidler og medicinsk udstyr.

Du kan fa refunderet udgifter til planlagt behandling* i et andet EU*-/E@S*-land i henhold til bade
forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 og 987/2009* og
direktiv 2011/24/EU*.

De to muligheder har forskellige konsekvenser for patienter med hensyn til retsgrundlag,
anvendelsesomrade, kompetente  myndigheder, betingelser for tilladelse, geldende
godtgerelsestakster*, betalingsprocedure og formaliteter samt starrelsen af patientens egenbetaling.
Du skal sikre, at du altid har kendskab til de skonomiske og andre konsekvenser, inden du rejser til et

14




andet land.

Bemaerk, at graenseoverskridende sundhedsydelser* i Schweiz ikke er omfattet af direktiv
2011/24/EU*.

Hvad er forskellene mellem at sege behandling i udlandet i henhold til forordningerne om
koordinering af de sociale sikringsordninger* og i henhold til direktiv 2011/24/EU*?

Under forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 0g 987/2009*:

Du har ret til greenseoverskridende sundhedsydelser i ethvert EU*-/E@S*-land og Schweiz*.
Telemedicinydelser* er ikke daekket.

Du skal altid indhente forhdndstilladelse* fra din nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder*, inden du rejser til et andet land.

Du har ret til refusion af udgifter, som var du forsikret under socialsikringslovgivningen i
behandlingslandet*.

Den omhandlede behandling skal vaere medtaget i den raekke af ydelser ved sygdom, der er
daekket under den nationale sundhedsmyndighed*/den lovpligtige sygesikringsordning* i
behandlingslandet* (ogsa selv om du ville have haft ret til refusion af udgifter, hvis behandlingen
blev givet i dit hjemland*).

Den betalingsmetode (behandlingen vil ofte vaere gratis) og de godtgerelsestakster*, der
anvendes i behandlingslandet*, gzelder.

| henhold til direktiv 2011/24/EU*:

Du har ret til greenseoverskridende sundhedsydelser i ethvert EU*-/E@S*-land (ikke i Schweiz*!).
Langtidspleje*, tildeling af og adgang til organer* og offentlig vaccination* er ikke omfattet.
Generelt kraeves der ingen forhandstilladelse* fra din nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder*. For visse sundhedsydelser, f.eks.
hospitalsindlaeggelse eller hgjt specialiseret og omkostningskraevende behandling, kan der dog
veere krav om forhandstilladelse*, inden du rejser til et andet land.

Du har ret til at f8 godtgjort udgifter til behandling i udlandet, som var behandlingen ydet i dit
hjemland*.

Den omhandlede behandling skal vaeere medtaget i den raekke af ydelser ved sygdom, der er
daekket under den nationale sundhedsmyndighed*/den lovpligtige sygesikringsordning* i dit
hjemland* (du har kun ret til refusion af udgifter, hvis du ville have haft ret til refusion af dine
udgifter, hvis behandlingen blev givet i dit hjemland).

Du skal altid ferst selv betale alle udgifter til behandling. Efterfelgende kan du ansege om
godtgerelse* hos den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i dit hjemland. De
anvender den samme godtgerelsestakst som ved behandling ydet i dit hjemland*.

3.2. Hvilken type behandling kan jeg sege i udlandet?

Hvilken type behandling kan jeg sege i udlandet?

Du kan fa adgang til l=gelig diagnosticering og leegebehandling samt ordinering og udlevering af
leegemidler og medicinsk udstyr i hele Europa.

I henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger*:

Planlagt behandling* i ethvert andet EU*-/E@S*-land og Schweiz* er dekket.

Den behandling, du ensker at modtage, skal vaere medtaget i den raekke af ydelser ved sygdom,
der er dekket under den sociale sikringsordning i behandlingslandet*. Nar den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* har givet udtrykkelig tilladelse, kan du derfor
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modtage sundhedsydelser uden for den raekke af ydelser, der er daekket i dit hjemland*. Den
nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* afger imidlertid, om forhandstilladelse*
skal gives.

e Kun behandling, der gives af en offentlig sundhedstjenesteyder eller et offentligt hospital, er
daekket. Sundhedsydelser, der ydes af en privat sundhedstjenesteyder eller pa et privathospital, er
sadvanligvis ikke omfattet, medmindre den private sundhedstjenesteyder eller privathospitalet
har kontrakt med eller er tilknyttet den sociale sikringsordning og har ret til at levere ydelser, der
er omfattet af socialsikringslovgivningen.

e Telemedicinydelser* er ikke daekket i henhold til forordningerne om koordinering af de sociale
sikringsordninger*.

| henhold til direktiv 2011/24/EU*:

e Planlagt behandling*: i ethvert andet EU*-/E@S*-land er daekket (ikke Schweiz*).

e Du har kun ret til behandling, der er medtaget i den raekke af ydelser ved sygdom, der er
tilgaengelige i henhold til socialsikringslovgivningen i dit bopeelsland. Du er med andre ord kun
berettiget til godtgerelse* af behandlingsudgifter i udlandet, hvis du er berettiget til refusion af
udgifterne til den samme behandling i dit hjemland*.

e Bade behandling, der ydes af offentlige og private sundhedstjenesteydere/hospitaler, er deekket.

e Direktiv 2011/24/EU* omfatter ogsa telemedicinydelser*.

e Sundhedsydelser, herunder langtidspleje*, organtransplantation* offentlige
vaccinationsprogrammer*, er ikke omfattet af direktiv 2011/24/EU.

Er telemedicin* ogsa omfattet?

Telemedicin* er sundhedsydelser pa afstand ved brug af IKT, f.eks. telekonsultation, teleovervagning,
telekirurgi osv.

Telemedicinydelser* kan ogsd veere omfattet i henhold til direktiv 2011/24/EU*. S& laenge
telemedicinbehandlingen* leveres af en sundhedstjenesteyder, der er etableret i et andet EU*-/E@S*-
land, finder direktiv 2011/24/EU* anvendelse.

Da forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 og 987/2009*
udtrykkeligt kraever, at patienten fysisk rejser til og befinder sig i det behandlingsland, hvor
sundhedstjenesteyderen er etableret, finder de derimod ikke anvendelse pa telemedicin*.

| tilfelde af telemedicin* skal du selv indhente oplysninger om dine rettigheder graenseoverskridende
sundhedsydelser* i henhold til direktiv 2011/24/EU*.

3.2. Skal jeg have en forhandstilladelse* fra min nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige
sygesikringsudbyder*?

Hvad forstas der ved forhandstilladelse*?

Forhandstilladelse* er den godkendelse, du muligvis skal have fra den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder*, inden du rejser til et andet land, for at du er garanteret
refusion af udgifterne til din behandling i udlandet.

Skal jeg altid have en forhandstilladelse* fra min nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige
sygesikringsudbyder*, inden jeg rejser til et andet land?

Om du har brug for forhandstilladelse*, inden du modtager behandling i et andet land, afhanger af,
om du udever din ret til grenseoverskridende sundhedsydelser* efter forordningerne om
koordinering af de sociale sikringsordninger* eller efter direktiv 2011/24/EU*, og af den type
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sundhedsydelser, du ensker at modtage. Generelt skal du have forhandstilladelse*, hvis du planleegger
at modtage hospitalsbehandling i udlandet, eller hvis der er tale om hejt specialiseret og
omkostningskreevende behandling.

Hvis du ensker at modtage graenseoverskridende sundhedsydelser* efter forordningerne om
koordinering af de sociale sikringsordninger*, skal du altid have forhandstilladelse* — bade til
behandling med hospitalsindlaaggelse* og ambulant* behandling. Du skal indgive en anmodning om
forhandstilladelse til den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder*. Hvis din anmodning
godkendes, udsteder sidstnaevnte en S2-blanket*, som du skal vise til den behandlende
sundhedstjenesteyder i udlandet som bevis for din socialsikringsdaekning.

Generelt kraeves der ingen forhandstilladelse* fra den nationale

sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i henhold til direktiv 2011/24/EU*. For nogle

behandlinger har EU-lovgiveren imidlertid givet medlemsstaterne mulighed for at indfere en ordning

med forhandstilladelser*. En anmodning om forhandstilladelse* kan under alle omstandigheder kun

kraeves, hvis der er tale om:

e sundhedsydelser, der indebaerer hospitalsindlaaggelse med mindst én overnatning

e sundhedsydelser, der kraver brug af hejt specialiseret og omkostningskraevende medicinsk
infrastruktur eller medicinsk udstyr

e sundhedsydelser, der wudger en serlig risiko for patientens egen sikkerhed
(patientsikkerhedsrisiko*) eller for befolkningens sikkerhed (sikkerhedsrisiko for befolkningen*)

e sundhedsydelser, der ydes af en sundhedstjenesteyder, der i konkrete tilfelde kan give anledning
til alvorlig og konkret bekymring, for sa vidt angar kvaliteten og sikkerheden af sundhedsydelsen.

Hvis du ensker at f& mere detaljerede oplysninger om, hvilke bestemte behandlinger der kraever
forhandstilladelse*, skal du kontakte den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* eller
det nationale kontaktpunkt* i dit hjemland for at fa flere oplysninger.

BEMARK: Hvis forhdndstilladelse er pakraevet, ma du aldrig modtage behandling i udlandet uden en
sadan forhandstilladelse* fra din nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder*. Hvis du har
modtaget behandling i udlandet uden den kraevede forhdndstilladelse* fra din nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder*, kan du risikere, at dit krav om godtgerelse* vil blive
afvist. Det betyder, at du selv skal betale alle dine udgifter til behandling i udlandet.

Kan jeg selv vaelge, om jeg vil indgive en anmodning om en forhandstilladelse* i henhold til enten
forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger* eller direktiv 2011/24/EU*?

Nar du anmoder om en forhandstilladelse*, vil den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* altid ferst undersege, om forordningerne om
koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 0g 987/2009* finder anvendelse.

Hvis betingelserne for at modtage behandling i henhold til forordningerne er opfyldt, udsteder den
nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* automatisk en forhandstilladelse* i henhold til
forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger* (S2-blanket*). Hvis du imidlertid
foretraekker at modtage behandling i henhold til direktiv 2011/24/EU*, skal du udtrykkeligt anmode
den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* om dets anvendelse.

Hvor kan jeg finde oplysninger om, hvordan jeg indgiver en anmodning om forhandstilladelse*?

Hvis du har brug for oplysninger om, hvordan du indgiver en anmodning om forhandstilladelse¥*,
herunder de geeldende procedurer, de nedvendige dokumenter og tidsfrister, kan den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* eller det nationale kontaktpunkt* i dit hjemland hjalpe
dig. Du skal altid veere opmaerksom p3, at leegebehandling™* i udlandet kan vaere meget dyr!
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Hvilken institution er ansvarlig for at give en forhandstilladelse*?

Den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i det land, under hvis sociale
sikringsordning du er forsikret (dvs. den kompetente medlemsstat*), er generelt ansvarlig for at give
forhandstilladelse*.

Hvis du bor i et andet land end den kompetente medlemsstat*, kan du indgive din anmodning om en
forhandstilladelse* til den lokale nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i dit
bopeelsland. De fremsender din anmodning til den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i den kompetente medlemsstat*. Den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i dit bopaelsland har dog undtagelsesvis kompetence til
at give forhandstilladelse*, hvis du er

e pensionist eller familiemedlem til en pensionist eller

e familiemedlem (under forsergelse) med bopzel i et andet land end den forsikrede person,
og dit bopalsland anvender en ordning for kompensation for ydelser ved sygdom mellem
medlemsstater pa grundlag af faste beleb* og er opfert i bilag Il til forordning (EF) nr. 987/2009*.

Kontakt din nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* eller det nationale kontaktpunkt* i
det land, under hvis sociale sikringsordning du er forsikret, for at fa flere oplysninger.

Hvad sker der, hvis jeg modtager behandling i udlandet, uden at jeg ferst har indhentet den
kraevede forhandstilladelse*?

Hvis du har modtaget behandling i udlandet uden den kraevede forhandstilladelse* fra din nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder*, kan du risikere, at dit krav om godtgerelse* vil blive
afvist, og at du selv skal betale alle dine behandlingsudgifter i udlandet.

Hvad ger jeg, hvis jeg er uenig i min nationale sundhedsmyndigheds*/lovpligtige
sygesikringsudbyders* afgerelse vedrerende min anmodning om forhandstilladelse?

Du har ret til at klage over enhver afgerelse, der er truffet af din nationale
sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder* vedrerende din anmodning om en
forhandstilladelse* til behandling i udlandet. Hvis du ikke er tilfreds med den nationale
sundhedsmyndigheds*/sygesikrings* afgerelse, kan du i ferste omgang anmode den om at
genoverveje afgerelsen. Hvis | ikke kan na til enighed, kan du indgive en klage og sege erstatning efter
de galdende procedurer i dit hjemland*. Du skal vaere opmaerksom pa de tidsfrister, der gaelder for
indgivelse af klager og erstatningskrav. Du skal vaere opmaerksom p3, at sadanne tidsfrister for
indgivelse af klager eller erstatningskrav ikke udlaber, mens | forsager at na til enighed, for at undg3,
at du ikke lzengere kan indgive en klage eller kraeve erstatning, hvis | ikke nar til enighed.

Kontakt den nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder* eller det nationale
kontaktpunkt* for at fa flere oplysninger om dine rettigheder og muligheder for at indgive en klage.

3.3. Skal jeg have en henvisning for at fa adgang til specialiseret behandling i udlandet?

Skal jeg have en henvisning for at fa adgang til behandling i udlandet?

Hvis du ensker at modtage behandling i henhold til forordningerne om koordinering af de sociale
sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 og 987/2009%, afhaenger kravet om en henvisning af, om der findes
en ordning for henvisninger i behandlingslandet*. Hvis dette er tilfeldet, skal du muligvis have en
henvisning fra din egen praktiserende laege* eller en praktiserende laege* i behandlingslandet* for at
fa adgang til specialiserede sundhedsydelser i det pagaeldende land.

Hvis du ensker behandling i udlandet i henhold til direktiv 2011/24/EU%*, afhanger kravet om en
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henvisning af, om du skal have en henvisning for at fd adgang til specialiseret behandling i dit
hjemland*. Hvis sddan henvisning ikke kraeves for at fa adgang til sundhedsydelser i dit hjemland¥*,
skal du heller ikke have en henvisning fra din praktiserende laege*, inden du far specialiseret
behandling i udlandet.

Kontakt den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* og det nationale kontaktpunkt* i
dit hjemland for at fa flere oplysninger. Det nationale kontaktpunkt* i det land, hvor du ensker at blive
behandlet, kan give dig flere oplysninger om, hvorvidt der findes en ordning for henvisninger i det
pageldende land.

3.3. Udgifter og godtgerelse

Skal jeg selv betale for behandlingen?

Om udgifterne til behandling betales direkte af din nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* (tredjepartsbetaling*), eller om du selv skal betale alle
udgifterne med det samme og efterfelgende ansege om godtgerelse, afhanger af, om du har
modtaget behandling i udlandet med en S2-blanket* (forordningerne om koordinering af de sociale
sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 0g 987/2009) eller i henhold til direktiv 2011/24/EU.

e | henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger* afhaenger
betalingsmetoden af den ordning, der anvendes i behandlingslandet*. Da du behandles, som var
du omfattet af den sociale sikringsordning i behandlingslandet*, har du samme rettigheder med
hensyn til betaling som en indenlandsk patient med offentlig sundhedsforsikring. Der er to
muligheder:

+«+ Den behandling, du har brug for, er gratis (hvilket ofte er tilfzldet) eller er kombineret
med en mindre egenbetaling. | det tilfeelde afregnes udgifterne direkte mellem
sundhedstjenesteyderen og socialsikringsmyndigheden i behandlingslandet. Den
udenlandske  myndighed  kontakter  derefter  automatisk den  nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i dit hjemland for at fa refusion, uden at du
ger noget.

+« Du skal selv betale alle udgifter til behandling og efterfalgende gere krav pd godtgerelse
enten hos den lokale socialsikringsmyndighed, mens du stadig er i udlandet, eller hos din
egen nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder*, nar du er
kommet hjem. | begge tilfeelde finder godtgerelsestaksten* i behandlingslandet*
anvendelse.

e | henhold til direktiv 2011/24/EU skal du altid selv betale for din behandling med det samme*. Du
betaler alle fakturaer direkte til sundhedstjenesteyderen/hospitalet i udlandet. Nar du er kommet
hjem, kan du ansege om godtgerelse* hos den nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige
sygesikringsudbyder*. Sidstnaevnte anvender den samme godtgerelsestakst som ved indenlandsk
behandling ydet i dit hjemland*.

Hvilket belgb kan jeg fa deekket?

De udgifter, du kan fa refunderet, afhaenger af, om du har modtaget planlagt behandling* i udlandet i
henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 og
987/2009* ved brug af en S2-blanket eller i henhold til direktiv 2011/24/EU*.

e | henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 og
987/2009* refunderes dine udgifter efter det belab, der er fastsat i behandlingslandets* regler og
lovgivning.

I nogle tilfeelde kan du imidlertid have ret til yderligere kompensation, det sakaldte Vanbraekel-
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supplement* (se C-368/98 Vanbraekel). Hvis taksten til behandling i dit hjemland* er hgjere end
taksten i behandlingslandet*, har du mere specifikt ret til yderligere godtgerelse fra din nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* derhjemme indtil det beleb, der svarer til de
udgifter, der ville vaere blevet refunderet, hvis behandlingen blev ydet i dit hjemland* (uden at
belgbet dog kan overstige dine faktiske (behandlings)udgifter i udlandet).

e | henhold til direktiv 2011/24/EU* refunderes dine udgifter efter det beleb, der er fastsat i dit
hjemlands* regler og lovgivning.

Hvilke udgifter refunderes?

Da du i henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004
0g 987/2009* og i henhold til direktiv 2011/24/EU* kun har ret til refusion af udgifter i medfer af din
socialsikringsdaekning i dit hjemland, daekkes kun de behandlingsudgifter, der felger direkte af den
behandling, du har modtaget. Ekstra udgifter, f.eks. udgifter til rejse og ophold, kost, hjemtransport
og ikkereceptpligtig smertestillende medicin, skal du selv betale.

I henhold til forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger* kan dine udgifter til rejse
og ophold i udlandet dog vaere dakket, hvis den nationale lovgivning giver mulighed for godtgerelse
udgifter til rejse og ophold, der ikke kan udskilles fra behandlingen, hvis behandlingen blev ydet i dit
hjemland*.

Hvor kan jeg finde oplysninger om priserne pa den behandling, jeg ensker?

Det nationale kontaktpunkt* i det land, hvor du ensker at blive behandlet, kan give dig flere
oplysninger om taksterne for sundhedsydelser i det pageldende land. Den udenlandske
sundhedstjenesteyder, du ensker at konsultere, har desuden pligt til at give dig klare oplysninger om
sine behandlingspriser.

Hvor kan jeg finde oplysninger om, hvordan jeg ger krav pa godtgerelse?

Hvis du har brug for oplysninger om, hvordan du ger krav pa godtgerelse*, herunder de galdende
procedurer, de  nedvendige  dokumenter og tidsfrister, kan  den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* eller det nationale kontaktpunkt* i dit hjemland hjaelpe
dig.

Hvad ger jeg, hvis jeg er uenig i min nationale sundhedsmyndigheds*/lovpligtige
sygesikringsudbyders* afgerelse vedrarende mit krav om godtgerelse?

Hvad ger du, hvis du ikke er tilfreds med det belgb, som den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* beslutter at refundere? Eller hvad nu, hvis din
anmodning om godtgerelse* blev afvist, fordi de galdende tidsfrister er overskredet, eller fordi du
ikke kunne fremlaegge alle de kraevede dokumenter, f.eks. de originale kvitteringer?

Du har ret til at klage over enhver afgerelse, der er truffet af din nationale
sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder* vedrerende godtgerelse af udgifter til
leegebehandling*, du har modtaget i udlandet. Hvis du ikke er tilfreds med en afgerelse vedrerende
din anmodning om godtgerelse* af dine behandlingsudgifter i udlandet, kan du i ferste omgang
anmode den nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder* om at genoverveje
afgerelsen. Hvis | ikke kan na til enighed, kan du indgive en klage og sege erstatning efter de
gaeldende procedurer i dit hjemland*. Du skal veere opmaerksom pd de tidsfrister, der galder for
indgivelse af klager og erstatningskrav. Du skal vaere opmaerksom p3, at sadanne tidsfrister for
indgivelse af klager eller erstatningskrav ikke udlaber, mens | forsager at na til enighed, for at undgs,
at du ikke lzengere kan indgive en klage eller kraeve erstatning, hvis | ikke nar til enighed.
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Kontakt den nationale sundhedsmyndighed*/lovpligtige sygesikringsudbyder* eller det nationale
kontaktpunkt* for at fa flere oplysninger om dine rettigheder og muligheder for at indgive en klage.

3.4. Behandlingsmuligheder og sundhedstjenesteydere i udlandet

Hvordan kan jeg selv finde oplysninger om behandlingsmuligheder i udlandet?

Den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* eller det nationale kontaktpunkt* i dit
hjemland kan ikke give dig oplysninger om behandlingsmuligheder i udlandet.

Generelt skal du selv indhente oplysninger om behandlingsmuligheder i udlandet. Det nationale
kontaktpunkt* i det land, hvor du ensker at blive behandlet, kan give dig flere oplysninger om de
behandlinger, der tilbydes i det pdgaeldende land.

Hvordan kan jeg vide, hvilken sundhedstjenesteyder jeg skal kontakte i udlandet?

Hvis du ensker at fa oplysninger om sundhedstjenesteydere eller hospitaler i udlandet og om, hvordan
du kan kontakte dem, kan det nationale kontaktpunkt* i det land, hvor du ensker at blive behandlet,
give dig flere oplysninger.

Kvalitet og sikkerhed

Hvor kan jeg finde oplysninger om behandlingskvaliteten i udlandet?

Den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* eller det nationale kontaktpunkt* i dit
hjemland kan ikke give dig oplysninger om behandlingskvaliteten i et andet land. Nar du modtager
behandling i et andet, gaelder kvalitets- og sikkerhedsstandarderne i det pagaeldende land.

Generelt skal du selv indhente oplysninger om behandlingskvaliteten i udlandet. Det nationale
kontaktpunkt™* i det land, hvor du @nsker at blive behandlet, kan give dig flere oplysninger.

Hvor kan jeg finde flere oplysninger om specifikke sundhedstjenesteydere eller hospitaler i
udlandet?

Generelt skal du selv indhente oplysninger om sundhedstjenesteydere og hospitaler i udlandet. Det er

vigtigt, at du indhenter tilstraekkelige oplysninger om:

e sundhedstjenesteyderens autorisations- og registreringsstatus, dvs. dokumentation for
vedkommendes tilladelse til at virke som sundhedstjenesteyder

e sundhedstjenesteyderens forsikringsdaekning med hensyn til erhvervsansvar

e sundhedstjenesteyderens ret til at udbyde tjenester, der er deekket af den sociale sikringsordning.

Disse oplysninger kan ogsa gives af den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* eller
det nationale kontaktpunkt* i det land, hvor du ensker at blive behandlet.

Patientjournal og sprog

Hvor kan jeg finde flere oplysninger om behandlingssproget i et andet land?
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Det nationale kontaktpunkt* i det land, hvor du ensker at blive behandlet, kan give dig flere
oplysninger om behandlingssprogene i det pagaeldende land. Hvis behandling gives pa et andet sprog,
skal du selv undersege, om du skal serge for tolkning ved din kontakt med den behandlende
sundhedstjenesteyder og andet sundhedspersonale i udlandet.

Hvordan kan jeg fa min patientjournal overfert til et andet land?

| henhold til direktiv 2011/24/EU* har enhver patient, der modtager graenseoverskridende
sundhedsydelser*, ret til mindst én kopi af alle personoplysninger* vedrerende deres sundhed. Du har
mere specifikt ret til en kopi af din patientjournal*, som indeholder oplysninger som f.eks. diagnose,
undersggelsesresultater, behandlende sundhedstjenesteyderes vurderinger og information om
behandlinger eller indgreb, der er gennemfert.

Din sundhedstjenesteyder skal give dig adgang til eller mindst én kopi af din patientjournal, sa du selv
kan serge for overfersel af dine registreringer. Sundhedstjenesteyderen kan ogsa overfere din
patientjournal direkte til din behandlende sundhedstjenesteyder, hospitalet eller klinikken i udlandet.

Opfelgende behandling

Hvad ger jeg, hvis jeg har brug for opfelgende behandling efter behandling i udlandet?

Nar du har modtaget behandling i udlandet, og efterfalgende legelig opfelgning viser sig at veere
nedvendig, har du ret til passende opfelgende behandling* i dit hjemland* pa samme made som, hvis
du var bleget behandlet derhjemme og ikke i udlandet.

Klager og erstatning

Hvad ger jeg, hvis jeg ikke er tilfreds med den behandling, jeg har modtaget, eller hvis noget gar
galt?

Hvis du ikke er tilfreds med den behandling, du har modtaget i udlandet, har du ret til at indgive en
klage og kraeve erstatning. Da behandlingen er givet i udlandet, finder behandlingslandets lovgivning
anvendelse. Du er derfor omfattet af de proceduremaessige regler, tidsfrister, regler om bevisbyrde og
bestemmelser om erstatning, der gaelder i behandlingslandet*.

Hvor kan jeg fa flere oplysninger om mine muligheder for at indgive en klage og kraeve erstatning?

Kontakt det nationale kontaktpunkt* i behandlingslandet* for at fa flere oplysninger om dine
muligheder for at indgive en klage, bileegge tvister og kraeve erstatning, hvis noget gar galt. Indhent
selv oplysninger om de forskellige gaeldende procedurer, hvilke institutioner du skal henvende dig til,
hvad du skal gere, tidsfristen og de forventede proceduremaessige omkostninger.

Recepteriudlandet

Kan jeg indlevere en recept, der er udstedt af min sundhedstjenesteyder derhjemme, pa et apotek
i udlandet?
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En recept* pa et legemiddel eller pd medicinsk udstyr, der er udstedt i dit land, er gyldig i ethvert
EU*-/E@S*-land.

For at sikre, at din recept* anerkendes og kan forstds af apoteket i udlandet, skal du imidlertid
oplyse din ordinerende sundhedstjenesteyder, at du planlaagger at anvende recepten i udlandet.
Han eller hun vil ordinere leegemidlet eller det medicinske udstyr i overensstemmelse med
minimumsoplysningskravene  for  greenseoverskridende recepter* (gennemferelsesdirektiv
2012/52/EU¥*):

identifikation af patienten: efternavn(e), fornavn(e), fedselsdato

o bekraeftelse af receptens &gthed: udstedelsesdato

e identifikation af den receptudstedende sundhedsperson: efternavn(e), fornavn(e),
stillingsbetegnelse, direkte kontaktoplysninger (e-mail og telefon eller fax med landekoder),
arbejdsadresse (inkl. navnet pa den pagaldende medlemsstat), skriftlig eller digital underskrift

e identifikation af det ordinerede leegemiddel: fzllesnavn (aktivt stof) eller undtagelsesvis

varemaerke, leegemiddelform (tablet, oplasning osv.), maengde, styrke, dosering.

Du skal vaere opmaerksom p3, at det pagaeldende leegemiddel muligvis ikke er tilgaengeligt eller
markedsfert i et andet EU*-/E@S*-land. Du ber sa vidt muligt altid tilstreebe at kebe dine
receptpligtige l&egemidler pa et apotek i det land, hvor recepten er udstedt.

Har jeg stadig ret til refusion af udgifter til ordineret medicin, hvis jeg keber den i udlandet?

Nar du viser et gyldigt europaeisk sygesikringskort*, har du ret til at kebe receptpligtige* leegemidler
og receptpligtigt medicinsk udstyr efter de samme regler og takster som indenlandske patienter i det
land, du besgger. Dette gaelder imidlertid kun, hvis recepten er udskrevet i det bergrte land som falge
af pludselig opstaet sygdom eller skade under dit ophold (personer, der lider af kroniske sygdomme,
kan ogsd bruge deres europaiske sygesikringskort* til at kebe receptpligtige* leegemidler og
receptpligtigt medicinsk udstyr under deres ophold i udlandet).

|  henhold til direktiv 2011/24/EU* har du desuden at anmode den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* om godtgerelse*. | dette tilflde skal du farst selv betale
udgifterne til de receptpligtige* laegemidler eller det receptpligtige medicinsk udstyr i udlandet. Du
modtager efterfglgende godtgerelse, nar du er kommet hjem, efter de regler og takster, der anvendes
i dit hjemland*.

Nationale kontaktpunkter

Hvad er nationale kontaktpunkter?

| henhold til direktiv 2011/24/EU* har hver medlemsstat etableret et eller flere nationale
kontaktpunkter* for graenseoverskridende sundhedsydelser*. Medlemsstaterne bestemmer sely,
hvordan disse kontaktpunkter organiseres. Der er fglgelig store forskelle mellem landene. Nogle
nationale kontaktpunkter* er etableret under den nationale sygesikringsudbyder eller
sundhedsministeriet, mens andre er uafhangige organer.

De nationale kontaktpunkters* primaere opgave er at give patienter klare og tilgeengelige oplysninger
om alle aspekter af leegebehandling* i udlandet. De nationale kontaktpunkter kan give patienterne
oplysninger om forskellige forhold afhangigt af, om patienten er en indenlandsk patient, der gnsker
adgang til behandling i udlandet (udrejsende patient*), eller en udenlandsk patient, der ensker adgang
til sundhedsydelser i det pagaeldende land (patient udefra*).
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Hvordan kontakter jeg et nationalt kontaktpunkt?

Alle nationale kontaktpunkter* har et websted med de vigtigste oplysninger om laegebehandling* i
udlandet (graenseoverskridende sundhedsydelser*). Patienter kan desuden kontakte nationale
kontaktpunkter* direkte for at fa flere oplysninger eller vedrerende personlige forespergsler om
adgang til behandling i udlandet, f.eks. pr. telefon, e-mail eller en onlinekontaktformular. Mange
nationale  kontaktpunkter* betjener desuden patienter personligt pd deres kontor.
Kontaktoplysningerne for det nationale kontaktpunkt findes pa kontaktpunktets websted og pa
Europa-Kommissionens websted.

Sjeeldne sygdomme

Hvad er mine muligheder for at fa ny eller alternativ behandling i udlandet, som ikke er
tilgeengelig i mit hjemland*?

Eftersom nationale sundhedsmyndigheder* eller sygesikringsudbydere* efter eget sken traeffer
afgerelse om tilladelser til behandling i udlandet, kan patienter med sjeldne sygdomme i henhold til
forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger (EF) nr. 883/2004 0g 987/2009* s@ge
behandling i en anden EU*-/[E@S*-medlemsstat eller Schweiz* for diagnoser og behandlinger, der
ikke er tilgaengelige i patientens hjemland*. Safremt den pageeldende behandling er daekket i
behandlingslandet, kan der gives forhdndstilladelse.

Bemaerk, at du i denne situation blot har ret til at anmode om forhandstilladelse*. Det tilkommer
stadig den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* at give forhandstilladelse*.

| henhold til bdde forordningerne om koordinering af de sociale sikringsordninger* og direktiv
2011/24/EU* skal der gives forhandstilladelse* til behandling i udlandet, hvis den pageldende
behandling er deekket af ydelser ved sygdom i dit hjemland* og ikke kan ydes der inden for en tidsfrist,
som er laegeligt forsvarlig, baseret pad din helbredstilstand. At behandlingen skal veaere daekket i dit
hjemland*, betyder ikke, at behandlingsproceduren i udlandet skal vaere praecist den samme. S3
laenge selve behandlingen er daekket, har du ret til at modtage tilsvarende behandling i udlandet, selv
om behandlingen ydes efter nye teknikker og metoder eller alternative procedurer. Disse teknikker
ber imidlertid vaere baseret pa den nyeste teknologi og videnskabelige undersagelser pa internationalt
niveau. Behandlingen skal desuden anses for en sadvanlig behandling i lyset af den nationale og
internationale videnskabs udviklingstrin (se C-157/99 Smits-Peerbooms).

Hvad er europaeiske netveerk af referencecentre?

Europeeiske netvaerk af referencecentre* hjelper sundhedstjenesteydere og ekspertisecentre i hele
Europa med at dele viden om komplekse eller sjeeldne sygdomme og lidelser, der kraever hgijt
specialiseret behandling og koncentration af viden og ressourcer.

Gennem virtuelle IT-platforme kan anerkendte sundhedstjenesteydere og specialister drefte og
undersgge en patients diagnose og behandling, uden at patienten skal rejse til et andet land, og uden
at sundhedstjenesteyderne fysisk skal vaere til stede i det land, hvor patienten befinder sig.

De farste europaiske netveerk af referencecentre blev lanceret i marts 2017. Siden da, er der allerede
blevet etableret 24 netvaerk, som arbejder med forskellige tematiske omrader, f.eks. knoglelidelser,
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bernekraeft, hjertesygdomme, luftvejssygdomme osv.

Kontakt dit nationale kontaktpunkt*, eller bessgwww.europa.eufyoureurope for at fa flere
oplysninger.

Hvor kan jeg finde oplysninger om patientorganisationer i et andet land?

For at fa flere oplysninger om patientorganisationer i udlandet kan du kontakte det nationale
kontaktpunkt* i det land, hvor du ensker at blive behandlet.

Bo i udlandet

10. 1. Hvis du planlagger at flytte til et andet land

Hvad med min socialsikringsdaekning, hvis jeg bosaetter mig i udlandet?

Hvis du har planer om at flytte til et andet EU*-/E@S*-land eller Schweiz, kan dette pavirke din
socialsikringsdakning. De specifikke felger for din socialsikringsdaekning afhaenger af din konkrete
situation samt af arsagerne til og varigheden af dit ophold i udlandet. Den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* kan give dig flere oplysninger.

10. 2. Mulighed for at bo i udlandet og vaere forsikret under et andet lands sociale sikringsordning

Hvem kan udstede forhandstilladelse til graenseoverskridende sundhedsydelser, hvis jeg bor uden
for det land, hvor jeg er daekket af socialsikringsordningen?

Den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i det land, under hvis sociale
sikringsordning du er forsikret (dvs. den kompetente medlemsstat*), er ansvarlig for at give
forhandstilladelse*.

Hvis du bor i et andet land end den kompetente medlemsstat*, kan du indgive din anmodning om en
forhandstilladelse* til den lokale nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i dit
bopalsland. De fremsender din anmodning til den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i den kompetente medlemsstat*. Den nationale
sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i dit bopaelsland har dog undtagelsesvis kompetence til
at give forhandstilladelse*, hvis du er

e pensionist eller familiemedlem til en pensionist eller

o familiemedlem (under forsegrgelse) med bopzel i et andet land end den forsikrede person,
og dit bopalsland anvender en ordning for kompensation for ydelser ved sygdom mellem
medlemsstater pa grundlag af faste beleb* og er opfert i bilag Il til forordning (EF) nr. 987/2009*.

Kontakt din nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* eller det nationale kontaktpunkt* i
det land, under hvis sociale sikringsordning du er forsikret, for at fa flere oplysninger.

Har jeg ret til sundhedsydelser under et ophold tilbage i det land, hvor jeg er daekket af
socialsikringsordningen?

Dette afthanger af din personlige situation. Oftest har du kun ret til sundhedsydelser i dit bopzelsland,
uanset om de betales af det land, under hvis socialsikringslovgivning du er forsikret.
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| nogle tilfaelde har patienter imidlertid fortsat ret til sundhedsydelser i landet for deres sociale
sikringsordning eller i det land, hvor de tidligere arbejdede:

(! Familiemedlemmer til en greensearbejder med bopeel i en af de medlemsstater, der er opfart i bilag Il til
forordning (EF) nr. 883/2004 %, er ikke omfattet af de saerlige ordninger nedenfor.)

e (Udsendte) arbejdstagere, herunder graensearbejdere*, der er bosiddende i et andet land end det
land, hvor de arbejder og er omfattet den sociale sikringsordning, har ret til sundhedsydelser
under et ophold i arbejdslandet for dette lands regning og efter dets lovgivning, som var den
pageeldende bosiddende i dette land.

e Pensionister, der er bosiddende uden for det land, under hvis sociale sikringsordning de er
forsikrede, kan have ret til sundhedsydelser under et ophold tilbage i det land, hvor de er omfattet
af den sociale sikringsordning, for dette lands regning og efter dets lovgivning, som var den
pagezldende bosiddende i dette land (gaelder kun, hvis landet for socialsikring har valgt denne
ordning og er opfert i bilag IV til forordning (EF) nr. 883/2004%*).

e Pensionerede graensearbejdere har fortsat ret til behandling i det land, hvor de senest arbejdede, i
det omfang der er tale om fortseettelse af en behandling, som blev indledt, mens de arbejdede. |
nogle tilfaelde har en pensioneret graensearbejder fortsat ret til sundhedsydelser i det tidligere
arbejdsland, vanset om der er tale om fortsaettelse af en behandling eller ej, for dette lands
regning og efter dets lovgivning, som var den pdgaldende bosiddende i dette land. Dette er
tilfeeldet, hvis han/hun har arbejdet som graensearbejder i mindst to ar i lebet af de seneste fem ar
inden datoen for vedkommendes pension, og bdde medlemsstaten for den tidligere Ignnede
beskaeftigelse og det land, hvor han/hun er omfattet af socialsikring, har valgt dette og er opfert i
bilag V til forordning (EF) nr. 883/2004*. | dette tilfeelde skal den pensionerede graensearbejder
anmode om en S3-blanket* hos den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i det
land, hvor han/hun er omfattet af socialsikringslovgivningen. S3-blanketten* skal foreleegges
socialsikringsmyndigheden i det tidligere arbejdsland.

Hvilket nationalt kontaktpunkt skal jeg kontakte for at fa flere oplysninger? Det nationale
kontaktpunkt i det land, hvor jeg er deekket af socialsikringsordningen, eller det nationale
kontaktpunkt i mit bopaelsland?

Hvis du bor i udlandet, skal du kontakte det nationale kontaktpunkt* i det land, hvor den institution,
som er ansvarlig for din forhandstilladelse*, er beliggende. Det kan give dig alle de nedvendige
oplysninger om dine rettigheder.

Institution, der har kompetence til at udstede en forhandstilladelse:
Den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i det land, under hvis sociale
sikringsordning du er forsikret (dvs. den kompetente medlemsstat*), er ansvarlig for at give
forhandstilladelse*. Den nationale sundhedsmyndighed*/sygesikringsudbyder* i dit bopaelsland har
dog undtagelsesvis kompetence til at give forhandstilladelse*, hvis du er

e pensionist eller familiemedlem til en pensionist eller

e familiemedlem (under forsergelse) med bopzel i et andet land end den forsikrede person,
og dit bopalsland anvender en ordning for kompensation for ydelser ved sygdom mellem
medlemsstater pa grundlag af faste beleb* og er opfert i bilag Il til forordning (EF) nr. 987/2009*.
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