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Sammenfatning af styrelsens praksis vedrgrende kgrsel og kgrselsgodtggrelse

1 Forord

Med denne sammenfatning offentligggr Styrelsen for Patientklager en systematisk gennemgang af styrelsens
praksis ved behandling af klager fra patienter over afggrelser fra kommuner og regioner om kgrsel og kgrsels-

godtggrelse m.v.

En af styrelsens vigtige opgaver er at uddrage lzering af de problemstillinger, som identificeres i de klagesager,
som styrelsen behandler. Denne sammenfatning er et led heri. Den gennemgar styrelsens praksis pa de omrader,
hvor styrelsen ofte ma andre eller hjemvise regionernes eller kommunernes afggrelser. Der gennemgas ligele-
des omrader, som patienterne ofte klager over. Sammenfatningen kan derfor med fordel benyttes som opslags-

veerk i den daglige administration.
Sammenfatningens pointer er illustreret ved konkrete afggrelseseksempler. De vil forhabentlig bidrage til at
saette fokus pa patienternes rettigheder inden for kgrsel og kgrselsgodtggrelse og sikre en sa ensartet anven-

delse af reglerne som muligt.

Det er mit hab, at kommuner og regioner opfatter sammenfatningen som et nyttigt hjelperedskab og at de vil

benytte den i den daglige administration af et komplekst regelsaet.

Sammenfatningen offentligggres pa Styrelsen for Patientklagers hjemmeside www.stpk.dk og vil blive ajourfgrt

og udbygget efter behov.
Kommentarer til sammenfatningen er meget velkomne — gerne pa e-mail til stpk@stpk.dk.

Sgren Enggaard Stidsen
Kontorchef, Jura og Rettigheder
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2 Indledning

Muligheden for kgrsel og kgrselsgodtggrelse i forbindelse med behandling i sygehus- og praksissektoren er en
vaesentlig forudsaetning for, at sundhedsfaglig behandling i Danmark stilles til radighed for alle uanset gkonomisk

formaen.

Det er vaesentligt for den lige adgang til behandling i sundhedsvaesenet, at reglerne administreres ensartet i

kommuner og regioner.

Formalet med denne praksissammenfatning er at skabe de bedst mulige forudsaetninger for en sddan ensrettet

praksis ved at uddybe og eksemplificere anvendelsen og fortolkningen af reglerne pa omradet.

2.1 Afggrelser som praksissammenfatningen er baseret pa

Sammenfatningen er baseret pa afggrelser fra Styrelsen for Patientsikkerhed, som tidligere varetog klagesags-
behandlingen, og det tidligere Patientombuddet og er udtryk for geeldende praksis. Styrelsen har mulighed for
at tiltraede, hjemvise og @ndre afggrelserne fra kommuner og regioner. Afggrelserne i sammenfatningen er
udvalgt ud fra deres indhold og egnethed til at redeggre for retstilstanden. Mange af sagerne er afgjort saledes,
at styrelsen enten a&ndrede eller hjemviste regionens eller kommunens afggrelse. Dette er tilfeeldet, fordi det
efter styrelsens opfattelse er den bedste made at beskrive praksis for de omrader, som oftest volder vanske-
ligheder i fgrsteinstansen. Den gennemsnitlige hjemvisning og andringsprocent 13 i 2017 pa henholdsvis 9 pro-
cent og 13 procent. Udfaldet af afggrelserne i denne sammenfatning er saledes ikke udtryk for styrelsens gene-

relle hjemvisnings- eller eendringsprocent.

De refererede afggrelser kan i anonymiseret form laeses via et link, der fremgar ved afggrelsesreferatet samt af

sagslisten bagerst i sammenfatningen.

2.2 Betegnelser anvendt i praksissammenfatningen

Det tidligere Patientombuddet blev den 8. oktober 2015 en del af en ny styrelse, Styrelsen for Patientsikkerhed.
Fra 1. juli 2018 blev Styrelsen for Patientklager oprettet, hvorefter al klagesagsbehandling varetages af denne
styrelse. Af hensyn til laesevenligheden af praksissammenfatningen benyttes betegnelsen "styrelsen” uanset,
om der refereres til praksis fgr eller efter den 8. oktober 2015. Betegnelsen “patient” anvendes om alle personer,

som i de refererede afggrelser skulle mene at have ret til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse.
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3 Beskrivelse af retsgrundlag

Styrelsen for Patientklagers kompetence til at treeffe afggrelse i sager om kgrsel og kgrselsgodtggrelse fremgar
af klage- og erstatningslovens § 5, nr. 10 og § 6, nr. 13. Efter disse bestemmelser kan kommunernes afggrelser
om kgrsel og kgrselsgodtggrelse efter sundhedslovens § 170 og § 172 samt regionernes afggrelser om kgrsel og

kgrselsgodtggrelse efter sundhedslovens § 171 paklages til styrelsen.

Sundhedslovens §§ 170, 171 og 172 beskriver overordnet de pligter, som henholdsvis kommunerne og regio-
nerne har i forhold til at yde kgrsel og kgrselsgodtggrelse til patienter, som skal eller har vaeret til behandling pa
sygehus eller hos laege og speciallaege. Hertil beskriver sundhedslovens § 173 overordnet de betingelser, der

skal vaere opfyldt, for at patienten har ret til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse.

De naermere regler for kgrsel og kgrselsgodtggrelse er fastsat i bekendtggrelse nr. 816 af 18. juni 2018 om be-

fordring og befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven.

Satserne, der benyttes i afggrelser om kgrsels- og overnatningsgodtggrelse for kilometertakst, hoteldispositi-
onsbelgb og time- og dagpenge, fremgar af statens til enhver tid geeldende cirkulzere om satsregulering for tje-

nesterejser.

Fglgende retsforskrifter er sdledes relevante for afggrelser om kgrsel og kgrselsgodtggrelse i forbindelse med

behandling hos lage eller speciallaege eller pa sygehus.

Klage- og erstatningsloven, lovbekendtggrelse nr. 995 af 14. juni 2018:

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202098
Sundhedsloven, lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. august 2019:

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=210110

Bekendtggrelse nr. 816 af 18. juni 2018 om befordring og befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven:

https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=202146

Cirkulzere nr. 9971 af 15. december 2020 om satsregulering pr. 1. januar 2021 for tjenesterejser:

https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2020/9971

Hvor ikke andet er angivet i det fglgende, henviser de gengivne bestemmelser til bekendtggrelse om befordring
og befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven. Nar der blot star "bekendtggrelsen”, er der ogsa tale om denne

bekendtggrelse.
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4 Korsel og kgrselsgodtggrelse i forbindelse med behandling i prak-

sissektoren

4.1 Hvem er omfattet af retten til kgrsel og kgrselsgodtggrelse?

$ 1: Kommunalbestyrelsen yder befordring eller befordringsgodtggrelse efter reglerne i dette
kapitel til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, og som modtager behandling for regi-

onradets regning efter sundhedsloven.

En grundlaeggende betingelse for at modtage karsel eller kgrselsgodtggrelse i forbindelse med behandling i prak-

sissektoren er, at man er omfattet af sikringsgruppe 1, og at behandlingen betales af regionen.

Dette illustreres af nedenstaende afggrelser.

Sag 1 - Patient havde ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da patienten var medlem af sikrings-

gruppe 2.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2017/17sps17/

En patient havde vezeret til behandling hos en specialleege i plastikkirurgi og en speciallaege i gynaekologi. Hun
ansggte efterfglgende sin bopaelskommune om kgrselsgodtggrelse i forbindelse med behandlingerne. Kommu-
nen meddelte hende, at fordi hun var medlem af sikringsgruppe 2, var hun ikke berettiget til kgrselsgodtggrelse.
Hun klagede efterfglgende over afggrelsen og anfgrte blandt andet, at hun var henvist af egen laege til begge

speciallaeger og derfor var behandlet som et medlem af sikringsgruppe 1.

Styrelsen tiltradte kommunens afggrelse og oplyste, at idet hun var medlem af sikringsgruppe 2, opfyldte hun

ikke betingelserne for kgrselsgodtggrelse i henhold til bekendtggrelsens § 1.

Sag 2 - Behandling hos speciallage i plastikkirurgi var omfattet af befordringsbekendtggrel-

sen, da patienten var henvist til behandling i offentligt regi.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps12/

En kvinde havde veret til behandling hos en plastikkirurg og ansggte efterfglgende sin bopaelskommune om
kgrselsgodtggrelse. Kommunen gav afslag pa kerselsgodtggrelse med den begrundelse, at loven om kgrsels-
godtggrelse kun omhandler alment praktiserende laeger samt speciallzeger, og at plastikkirurgi ikke er omfattet
af lovgivningen. Kvinden klagede herefter til styrelsen og anfgrte, at hun havde veeret til behandling hos en
speciallege, som havde fjernet et modermaerke, som havde vist sig at have kraftceller. Hun anfgrte hertil, at

behandlingen intet havde med plastikkirurgi at ggre.
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Styrelsen konstaterede ved opslag pa www.sundhed.dk, at den pagaeldende lsege fremgik af hjemmesidens liste

over specialleeger, og at han var specialleege i plastikkirurgi. Hertil fremgik det, at specialleegen alene modtog
patienter med henvisning i offentlig regi, og at han ikke modtog patienter til behandling i privat regi eller vejledte

om kosmetiske behandlinger og operationer i klinikken.

Styrelsen fandt herefter, at der var tale om behandling for regionsradets regning, jf. bekendtggrelsens § 1, og at
kommunen sdledes var forpligtet til at yde kgrselsgodtggrelse jf. § 2, safremt de gvrige betingelser herfor var

opfyldt. Styrelsen hjemviste pa den baggrund sagen og fandt, at kommunen skulle traeffe en ny afggrelse.

Sag 3 — En patient havde ikke ret til k@rselsgodtggrelse, da patienten selv havde betalt for

behandlingen.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2020/20sfp85/

En patient havde veeret til en raekke behandlinger pa en speciallaegeklinik for reumatologi og idraetsmedicin.
Patienten ansggte sin bopaelskommune om kgrselsgodtggrelse i forbindelse med behandlingerne. Kommunen
meddelte patienten, at behandling for regionens regning forudsaetter at speciallaegen har en overenskomst med
den offentlige sygesikring, hvilket ikke var tilfeeldet. Patienten oplyste, at specialleegen var den eneste af sin
slags, som foretog denne behandling. Patienten oplyste ogsa, at patienten havde varet henvist fra Sygehus 1,
men at Sygehus 1 ikke kunne udfgre samme behandling. Patienten valgte speciallaegeklinikken, som betgd at

patienten selv skulle betale ca. 10.000 kr. for behandlingerne.

Styrelsen tiltradte kommunens afggrelse. Patienten havde selv finansieret sin behandling, og opfyldte derfor

ikke betingelserne for kgrselsgodtggrelse i henhold til bekendtggrelsens § 1.

4.2 Til hvilke typer behandling har man ret til korsel og kgrselsgodtgerelse?

Sundhedslovens kapitel 53 opregner udtgmmende de situationer, hvor en patient efter omstaendighederne har
ret til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse efter sundhedsloven. En patient kan efter sundhedsloven fa kgrsel eller
kgrselsgodtggrelse til behandling hos alment praktiserende lzege og speciallaege og i forbindelse med sygehus-
behandling og genoptraening. Kun i disse tilfaelde har kommuner og regioner hjemmel til at give kgrsel og ker-

selsgodtggrelse efter sundhedsloven.

For at veere berettiget til karsel eller kgrselsgodtggrelse til en alment praktiserende lzege eller speciallaege, er
det en forudsaetning, at der er tale om en leege i autorisationslovens forstand. Det fremgar af autorisationslovens
§ 27, at autorisation som leege kun kan meddeles den, der har bestaet dansk laegevidenskabelig embedseksamen
eller en udenlandsk eksamen, der kan sidestilles hermed. Det fglger heraf, at der ikke efter sundhedsloven er

ret til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse til eksempelvis behandling hos fodterapeut, tandlaege eller psykolog.

Side 7 af 59



http://www.sundhed.dk/
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2020/20sfp85/

Sammenfatning af styrelsens praksis vedrgrende kgrsel og kgrselsgodtggrelse

4.3 Korsel og kgrselsgodtggrelse til den valgte alment praktiserende laege

$ 4, stk. 1: Personer, der modtager pension efter de sociale pensionslove, har ret til befordring

eller befordringsgodtggrelse til og fra den valgte alment praktiserende lzege.

En betingelse for at veere berettiget til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse til den valgte praktiserende lzege er sale-

des, at patienten modtager social pension.

Udtrykket 'den valgte alment praktiserende laege’ kan ikke fortolkes restriktivt, saledes at der kun er ret til den

naermeste alment praktiserende laege med abent for patienttilgang.

Dette illustreres af nedenstaende afggrelse.

Sag 4 - Ret til kgrselsgodtggrelse til den valgte praktiserende laege, uanset at denne ikke var

den naermeste med abent for patienttilgang.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2017/17sps40/

En patient, som modtog pension, havde indsendt kvitteringer for kgrsel med taxa til og fra sin alment praktise-
rende laege, til sin kommune med henblik pa godtggrelse heraf. Det fremgik af sagens oplysninger, at kommunen
havde bevilget patienten kgrsel med taxa, og at ordningen herefter bestod i, at han fik godtggrelse for sine

taxakvitteringer.

Kommunen meddelte ham, at han ville fa godtgjort de pagaeldende kvitteringer, men at han fremadrettet alene
var berettiget til godtggrelse af kgrselsudgifter svarende til afstanden fra hans bopeel til den naermeste prakti-
serende laege, som var aben for patienttilgang, og som 13 3,8 km fra hans bopzael. Kommunen skgnnede, at der
ikke var tale om ngdvendig kgrsel, da han ikke havde valgt en laege inden for en rimelig afstand fra sin bopzel,

idet den valgte laege 13 7,4 km fra hans bopael.

Patienten klagede herefter over, at kommunen ville indskraenke hans kgrselsgodtggrelse for fremtiden.

| en udtalelse fra kommunen til styrelsen henviste kommunen til tilsvarende principper i § 7 i bekendtggrelsen

vedrgrende naermeste speciallege.

Styrelsen fandt, at patienten havde ret til kgrselsgodtggrelse til den valgte praktiserende laege, jf. bekendtggrel-
sens § 4, stk. 1. Styrelsen fandt i den forbindelse, at kommunens fortolkning af bestemmelsen var restriktiv, og
at en sadan restriktiv fortolkning matte kraeve klare holdepunkter, hvilket der efter styrelsens opfattelse ikke
var. Det var pa den baggrund styrelsens opfattelse, at begraensningen i bekendtggrelsens § 7 om speciallaeger
ikke kunne overfgres til bekendtggrelsens § 4 vedrgrende alment praktiserende laeger, jf. formuleringen i § 4

om ’den valgte praktiserende lzege’.
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§ 7 om kegrsel og kerselsgodtggrelse til naermeste speciallaege vil blive gennemgéet naermere i nedenstaende

afsnit.

4.4 Kersel og kgrselsgodtggrelse til speciallzege

§ 5. Personer, der modtager pension efter de sociale pensionslove, har ret til befordring eller
befordringsgodtggrelse til og fra speciallaege, hvis personen er henvist dertil af en alment prak-
tiserende laege eller speciallaege, samt uden sddan henvisning ved bes@g hos speciallzege i of-
talmologi (djensygdomme) eller speciallaege i oto-rhino-laryngologi (gre-naese-halssygdomme)
samt hos speciallaege i gynaekologi og obstetrik ved svangerskabsafbrydelse inden udlgbet af
12. uge, jf. dog § 7.

$ 6. Personer har ret til befordring eller befordringsgodtggrelse til og fra speciallege, hvis af-
standen mellem personens bopeel eller faste opholdssted og speciallzegens konsultationssted
overstiger 50 km., og personen er henvist dertil af alment praktiserende lzege eller speciallzege,
samt uden sddan henvisning ved bes@gg hos specialleege i oftalmologi (gjensygdomme) eller

speciallzege i oto-rhino-laryngologi (gre-naese-halssygdomme) samt hos speciallege i gynaeko-

logi og obstetrik ved svangerskabsafbrydelse inden udlgbet af 12. uge, jf. dog § 7.

Personer har efter bestemmelserne ret til kgrsel eller godtggrelse for kgrsel til og fra specialleege, hvis 1) perso-
nen modtager pension, eller 2) afstanden mellem personens bopzl eller faste opholdssted og speciallaegens
konsultationssted overstiger 50 km. Det er i de fleste tilfaelde en betingelse herfor, at personen er henvist til
speciallegen af en alment praktiserende laege eller specialleege, bortset fra de i bestemmelserne naevnte til-

feelde.

Hertil fglger det af § 7 i bekendtggrelsen, at der alene ydes kgrsel eller kgrselsgodtggrelse til den naermeste

speciallaege, som ikke er forhindret.

$ 7. Befordring eller befordringsgodtggrelse efter §§ 5 og 6 ydes kun i forbindelse med bes@gg
hos den specialleege inden for vedkommende speciale, der har konsultation naermest ved pati-
entens opholdssted. Hvis denne speciallege er forhindret i at yde laegehjelp, ydes der befor-
dring eller befordringsgodtgarelse til den naermeste, som ikke er forhindret. S@gger patienten
fiernere beliggende speciallzege, skal der ydes befordringsgodtggrelse med det belgb, patien-

ten havde ret til, hvis denne havde s@gt den nermest beliggende speciallzege.

Den naermeste speciallaege kan som udgangspunkt ikke anses for at vaere forhindret, selvom en fjernere belig-
gende specialleegepraksis har kortere ventetid til behandling. Der skal dog tages hensyn til lidelsens karakter og
patientens generelle helbredstilstand ved vurderingen af, om der i det konkrete tilfeelde foreligger en forhin-

dring.
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Dette illustreres af nedenstaende to afggrelser.

Sag 5 - Naermeste specialleege var forhindret, da ventetiden konkret var for lang for patien-

ten.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettighe-
der/2014/12pob021/

Et barn var henvist til behandling hos en hudlaege for svamp i hovedbunden. Barnets forzldre kontaktede den

naermeste hudlaege, Klinik 2, for behandling men fik oplyst, at der var 3 maneders ventetid. Foraeldrene kontak-
tede herefter en fjernere liggende hudlzege, Klinik 1, som kunne behandle med det samme. Bopalskommunen
gav afslag pa kgrselsgodtggrelse, idet barnet ikke havde benyttet Klinik 2, som var nzermest hendes bopal og

lagde vaegt p3, at hun ikke ville have vaeret berettiget til kgrselsgodtggrelse, hvis hun havde benyttet Klinik 2.

Styrelsen oplyste i sagen, at ubehandlet svamp i hovedbunden kan give permanent hartab og derfor skal be-
handles hurtigst muligt. 3 maneders ventetid var derfor ikke acceptabel set i forhold til lidelsens karakter. Sty-
relsen fandt derfor, at den naermeste speciallaege i det konkrete tilfaelde var forhindret i at yde relevant behand-
ling, og barnet var derfor berettiget til kgrselsgodtggrelse til Klinik 1, som var den naermest beliggende special-

leege, der ikke var forhindret.

Sag 6 - Ikke ret til kgrsel til speciallaege, der ikke var den naermeste.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps13/

En patient havde en kgrselsordning hos sin kommune, hvor han var bevilget kgrsel til og fra laege og speciallzege.
Han ansggte kommunen om kegrsel til en gjenlaege, klinik 1, men fik afslag herpa, da der var en anden gjenlaege,

klinik 2, som havde konsultationssted taettere pa hans bopeel, og som kunne foretage den pageeldende kontrol.

Patienten klagede over afggrelsen og anfgrte blandt andet, at klinik 2 havde over et ars ventetid og ikke tog nye
patienter ind. Han anfgrte ogsa, at han havde mistet synet pa hgjre gje, og at det derfor var vigtigt at han fort-

satte hos klinik 1, sa han ikke ogsa mistede synet pa venstre gje.

Kommunen oplyste til sagen, at der efter kommunens vurdering ikke var tale om en akut situation, samt at de

havde kontaktet klinik 2, som havde oplyst, at der var ca. to maneders ventetid for nye patienter.

Styrelsen fandt, at der ikke forela en forhindring i dette tilfaelde, da der ikke var oplysninger i sagen om, at der
var tale om akut behandling, som ngdvendiggjorde hurtigere behandling end den na&rmeste speciallaege kunne
tilbyde. Patienten var derfor ikke berettiget til kgrsel efter § 7, men blev vejledt om muligheden for at sgge
kgrselsgodtggrelse svarende til udgiften til den naermeste specialleege med det billigste, forsvarlige befordrings-
middel.
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En speciallzege kan endvidere ikke anses for at veere forhindret, selvom en fjernere laege har mere avanceret

udstyr eller er kendt som seerligt egnet til en given behandling.

En specialleege kan dog veere forhindret, hvis denne ikke er i stand til pa forsvarlig vis at foretage en undersggelse
eller give en behandling, som kan opfylde formalet med henvisningen. Pa samme made vil en speciallaege, hvortil
der ikke kraeves henvisning, kunne vaere forhindret, safremt denne ikke pa forsvarlig vis kan undersgge eller
behandle patienten. Dette kan ogsa ggre sig gaeldende, selv om der er tale om en undersggelse eller behandling,
som en specialleege med det pagzeldende speciale saedvanligvis udfgrer i henhold til geeldende speciallaegeover-

enskomst.

Styrelsens praksis herom illustreres i nedenstaende afggrelser.

| ovenstaende sag nr. 6 havde patienten endvidere anfgrt, at han pa et senere tidspunkt skulle opereres i venstre

@je, og at der var nogle gjenoperationer, som klinik 2 ikke kunne udfgre.

Styrelsen oplyste hertil, at sdfremt der konkret er tale om en behandling, som ikke kunne varetages af den nzer-
meste speciallaege, fx hvis denne ikke kunne tilbyde en ngdvendig operation for lidelsen, sa ville patienten veere
berettiget til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse til den naermeste specialleege, som kunne tilbyde den ngdvendige

behandling i det konkrete tilfaelde.
Pa baggrund af sagens oplysninger lagde styrelsen til grund, at klinik 2 kunne have varetaget den pagaeldende
kontrol. Styrelsen kunne ikke laegge vaegt pa, at patienten maske pa et senere tidspunkt skulle have foretaget

en operation, som klinik 2 muligvis ikke kunne varetage.

Den narmeste speciallaege var saledes heller ikke af denne grund forhindret.

Sag 7 - De na®rmeste speciallaeger var forhindrede, da de ikke modtog skelepatienter pa

behandlingstidspunktet.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2016/16sps27/

En pige var til behandling pa gjenlaegeklinik 1. Hendes far ansggte efterfglgende bopalskommunen om kgrsels-
godtggrelse. | forbindelse med ansggningen indsendte han et brev fra gjenlaegeklinik 2, hvoraf det fremgik, at
klinikken ikke havde mulighed for at fglge datteren, da de ikke havde en skeleterapeut tilknyttet. Kommunen
gav afslag pa kgrselsgodtggrelse, idet hun ikke havde benyttet den specialleege med konsultationssted naermest
ved hendes bopal og lagde vaegt pa, at hun ikke ville have vaeret berettiget til kgrselsgodtggrelse dertil. Kom-
munen havde desuden kontaktet gjenlaegeklinik 3, som havde bekraeftet, at de udfgrte de pagaeldende under-

sggelser.

Familien klagede herefter til kommunen og anfgrte, at datteren havde veeret tilknyttet gjenlaegeklinik 2, hvor

der ikke lzengere var en skeleterapeut ansat. Derudover havde de veeret i telefonisk kontakt med gjenlzaegeklinik
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3, som havde oplyst, at de ikke kunne tage nye patienter. Kommunen fastholdt afggrelsen og oversendte klagen

til styrelsen.

Styrelsen fik fra gjenlaegeklinik 2 oplyst, at de pa behandlingstidspunktet ikke havde tilknyttet en skeleterapeut
og derfor havde henvist disse patienter til at sgge behandling andetsteds. Ligeledes fik styrelsen oplyst af gjen-

leegeklinik 3, at de pa behandlingstidspunktet havde afvist alle skelepatienter pa grund af kapacitetsproblemer.

Styrelsen fandt herefter, at bade gjenlaegeklinik 2 og 3 var forhindrede i at give den ngdvendige behandling, idet
det ikke var muligt for datteren at fa en tid til den konkrete behandling pa en af de to klinikker. @jenlageklinik
1 var derfor den naermeste speciallaege, som ikke var forhindret, og styrelsen fandt, at hun derfor var berettiget

til kgrselsgodtggrelse dertil.

4.5 Kommunernes kgrselsordninger

Ved lov nr. 129 af 16. februar 2016 om andring af sundhedsloven, blev sundhedslovens § 170 andret. Loven
tradte i kraft den 1. juli 2016. Tidligere fremgik det af bestemmelsen, at kommunalbestyrelsen ydede befor-

dringsgodtggrelse (styrelsens fremhavning) til og fra alment praktiserende lsege samt speciallaege efter naer-

mere praeciserede regler. Ved lovandringen blev dette @ndret til, at kommunalbestyrelsen yder befordring og

befordringsgodtggrelse (styrelsens fremhaevning) til og fra alment praktiserende lzege samt specialleege efter

naermere praeciserede betingelser.

Af forarbejderne til loveendringen fremgar det, at den enkelte kommunalbestyrelse nu selv har mulighed for at
vaelge, hvorvidt den vil efterkomme sine kgrselsforpligtelser til praktiserende laege eller praktiserende special-
lege i form af selv at tilbyde kgrsel mellem patientens bopael og den praktiserende lage eller praktiserende
speciallege (evt. gennem offentlige trafikselskaber eller private virksomheder), eller ved at yde godtggrelse for

udgifter til kgrsel.

Det er saledes op til den enkelte kommune i hvert enkelt tilfaelde at beslutte, om den pageeldende patient er

berettiget til kgrsel, eller om patienten skal henvises til at sgge om kgrselsgodtggrelse efterfglgende.

Styrelsen har pa den baggrund ikke kompetence til fuldt at efterprgve kommunernes afggrelser herom. Styrel-
sen kan dog foretage en begraenset prgvelse af, hvorvidt kommunen ved afggrelsen lagde vaegt pa saglige krite-
rier. Det vil sige, at styrelsen ikke foretager en vurdering af det skgn, som kommunen har foretaget, og at sty-
relsen saledes ikke tager stilling til, om patienten kunne benytte offentlige transportmidler eller pd anden made
selv kunne komme til laegen, men alene tager stilling til, om kommunen ved sin afggrelse har lagt vaegt pa saglige

kriterier.

Dette illustreres ved nedenstaende afggrelse.
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Sag 8 - Kommune lagde vaegt pa saglige kriterier ved afslag pa kgrselsordning til laege og
speciallzege.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2017/17sps05/

En patient, som modtog pension, havde ansggt sin kommune om kgrsel til lsege og speciallege og anfgrte i
ansggningen, at han var bevaegelseshandicappet, benyttede sig af rollator, og at han ikke kunne benytte offent-
lige transportmidler. Kommunen indkaldte ham til en samtale og gav ham herefter afslag pa kersel med den
begrundelse, at han kom ind til samtalen uden hjzelpemidler, og at han havde oplyst, at han benyttede sig af sin
rollator, nar han skulle over lengere afstande. Kommunen vurderede derfor, at han var i stand til at benytte sig
af offentlige transportmidler, herunder bus, tog eller flextaxa. Hertil blev det oplyst, at der var mulighed for at

benytte lavgulvstog, nar han skulle til speciallaege.

Styrelsen fandt ikke grundlag for at fastsla, at kommunen havde lagt vaegt pa usaglige kriterier. Styrelsen fandt
derfor ikke grundlag for tilsidesaette kommunens beslutning om ikke at tilbyde ham kgrsel. Han var derfor ikke

berettiget til kgrsel til laege og speciallaege.

Styrelsen vejledte endelig patienten om, at han i stedet havde mulighed for at ansgge kommunen om kgrsels-
godtggrelse til det billigste, forsvarlige befordringsmiddel, og at han var berettiget hertil, hvis betingelserne for

k@rselsgodtggrelse i gvrigt var opfyldt.

Styrelsen har i flere sager konstateret, at nogle kommuner betinger udbetaling af kgrselsgodtggrelse af, at bor-
geren forud herfor har faet en bevilling herpa. | disse tilfelde har kommunerne givet borgeren afslag pa kgrsels-
godtggrelse med den begrundelse, at vedkommende havde faet afslag pa en bevilling for en kgrselsordning eller
ikke havde ansggt herom. Borgere har ogsa i nogle sager har givet udtryk for, at de havde behov for fribefor-

dring/kgrselsordning, idet udgiften til eksempelvis flextaxa var for meget for dem.

Styrelsen har i disse tilfeelde sldet fast, at safremt betingelserne for kgrsel eller kgrselsgodtggrelse efter § 4
og/eller § 5 er opfyldt, sa har patienten enten ret til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse. Selvom patienten ikke har
en kgrselsordning hos kommunen, har patienten alligevel ret til k@rselsgodtggrelse til det billigste forsvarlige
transportmiddel, safremt de gvrige betingelser herfor er opfyldt. Kommunen skal i de tilfeelde foretage en kon-

kret vurdering af hver ansggning om kgrselsgodtggrelse.

Styrelsen har ligeledes i flere sager bemaerket, at kommunerne anmoder patienten om at lade udfzerdige en
legeerkleering til brug for sagsbehandlingen, og at kommunen oplyser, at udgiften hertil skal betales af patien-

ten selv.

Styrelsen har i disse tilfeelde vejledt kommunen om, at det almindelige udgangspunkt i dansk forvaltningsret er,
at det kraever hjemmel at palaegge en borger byrder, hvorfor kommunen ikke generelt er berettiget til at kraeve,
at patienten lader en lzegeerklaering udarbejde for egen regning, og at kommunen ikke kan betinge en realitets-

behandling af sagen af, at kommunen far en sadan laegeerklaering fra patienten.
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5 Korsel og kgrselsgodtggrelse i forbindelse med
sygehusbehandling

§ 13: Regionsrddet yder befordring eller befordringsgodtggrelse til og fra sygehus m.v. efter
reglerne i dette kapitel til personer, som har ret til vederlagsfri sygehusbehandling efter sund-
hedsloven.

stk. 2: Personer, som er henvist til diagnostisk undersggelse pa sygehuset til brug for udredning
hos alment praktiserende lzege eller hos praktiserende speciallaege, har ogsa ret til befordring

eller befordringsgodtggrelse efter dette kapitel.

Bekendtggrelsens § 13 indeholder et krav om, at patienten skal modtage vederlagsfri behandling efter sund-

hedsloven for at vaere berettiget til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse.

Dette illustreres eksempelvis i fglgende afggrelser.

Sag 9 - lkke ret til kgrselsgodtggrelse, da udfaerdigelse af speciallaegeerklaering ikke var ve-

derlagsfri sygehusbehandling.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps04/

En kvinde skulle i forbindelse med en retssag mod et forsikringsselskab have foretaget en speciallegeundersg-
gelse samt fa udfaerdiget en ny speciallaegeerklaering. Hun ansggte herefter regionen om kgrselsgodtggrelse,
idet hun selv havde daekket udgifterne til transport til sygehuset, hvor speciallaegen havde sin klinik. Regionen
gav afslag herpa, da de ikke var rette myndighed til at udbetale kgrselsgodtggrelse. Hun klagede herefter til

styrelsen.

Styrelsen tiltradte regionens afggrelse og oplyste, at en speciall&egeunderspgelse foretaget af en speciallaege
med henblik pa udfeerdigelse af en erklaering er privat virksomhed, selvom undersggelsen foretages pa et of-
fentligt hospitals matrikel. Det var herefter styrelsens opfattelse, at denne type speciallegeundersggelser ikke
er vederlagsfri behandling, der er omfattet af sundhedslovens regler om kgrselsgodtggrelse. Styrelsen lagde i
den forbindelse vaegt pa, at undersggelsen skete pa foranledning af retten i forbindelse med en retssag med

henblik pa fastsaettelse af en méngrad. Der var derfor ikke tale om vederlagsfri behandling efter sundhedsloven.

Sag 10 — En patient havde ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da patienten selv havde betalt for

sin behandling.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2020/20sfp107/

En patient havde vaeret til en raekke behandlinger pa en speciallaegeklinik for neurokirurgi. Patienten ansggte

sin bopaelsregion om kgrselsgodtggrelse i forbindelse med behandlingerne. Regionen meddelte patienten, at

Side 14 af 59



https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps04/
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2020/20sfp107/

Sammenfatning af styrelsens praksis vedrgrende kgrsel og kgrselsgodtggrelse

patienten skulle indsende de korrekte ansggningsskemaer. Patienten oplyste, at han havde vaeret i dialog med
Sygehus 1. Sygehus 1 oplyste, at patienten kunne komme til konsultation, men sygehuset kunne ikke oplyse,
hvornar de konkret kunne give behandling. Patienten oplyste, at behandlingen var akut. Patienten valgte derfor
behandling pa speciallaegeklinikken. Patienten oplyste, at han selv havde betalt for sin behandling pa speciallae-

geklinikken.

Styrelsen tiltradte regionens afggrelse. Patienten havde selv betalt for sin behandling, og opfyldte derfor ikke

betingelserne for kgrselsgodtggrelse i henhold til bekendtggrelsens § 13.

Styrelsen har i den fglgende afggrelse taget stilling til om udlevering af medicin pa et sygehus, kan anses som

vederlagsfri sygehusbehandling.

Sag 11 — en patient havde ret til kgrselsgodtggrelse, da patienten skulle hente medicin pa

sygehuset som led i sin behandling.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2020/20sfp39/

En patient skulle hente medicin pa et sygehus. Patienten ansggte sin bopaelsregion om kgrselsgodtggrelse i for-
bindelse med afhentningen af medicinen. Regionen meddelte patienten, at patienten ikke kunne modtage kgr-
selsgodtggrelse, fordi patienten kun skulle hente medicin og ikke samtidig modtog behandling. Regionen gjorde
geeldende, at kgrselsgodtggrelse kun gaelder “til og fra behandling, herunder undersggelse pa sygehus”. Regio-

nen mente derfor, at det at skulle hente medicin ikke var omfattet af retten til kgrselsgodtggrelse.

Styrelsen vurderede, at nar der udskrives medicin i forbindelse med sygehusbehandling og denne medicin alene
kan hentes pa et sygehus, s udger afhentningen af medicinen en del af behandlingen, nar medicinen er ngd-
vendig for gennemfgrelse af behandlingen. Styrelsen ansa derfor afhentningen af medicinen som en integreret

del af behandlingen, og patienten havde ret til kgrselsgodtggrelse.

Styrelsen har kompetence til at tage stilling til regionens afggrelse om kgrsel eller kgrselsgodtggrelse fra patien-

tens bopeael til sygehuset og retur.

Styrelsen har ikke kompetence til at tage stilling til kgrsel mellem sygehuse efter reglerne om kgrsel.. Styrelsen
vil imidlertid kunne tage stilling til regionens afggrelse om vilkar for sygehusbehandling efter sundhedslovens §
81, fordi transport mellem to sygehuse anses for at vaere en del af behandlingen. Styrelsen kan saledes tage
stilling til, om der er tale om ulovhjemlet betaling for sygehusbehandling, hvis patienten selv skal betale for sin

k@rsel mellem sygehuse.

| det fglgende skelnes mellem pa den ene side kgrsel med ambulance eller sarligt sygekgretgj (afsnit 5.1) og pa

den anden side kgrsel (med almindelige kgretgjer) henholdsvis kgrselsgodtggrelse (afsnit 5.2).

5.1 Kgrsel med ambulance eller szerligt indrettet sygekgretgj
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Styrelsen har kompetence til at treeffe afggrelse i klagesager, hvor klager har faet et afslag fra regionen (sygehu-
set) om at blive kgrt med et szerligt indrettet sygekgretgj, herunder eksempelvis Falck-bil, ambulance eller andet
sygekgretgj, hvor der fx er mulighed for liggende transport. Styrelsens kompetence begraenser til kgrsel mellem
bopzel og sygehus og omvendt. Styrelsen kan saledes ikke tage stilling til klager vedrgrende transport mellem

sygehuse. Bestemmelsen findes i bekendtggrelsens § 14.

§ 14: Personer har ret til befordring med ambulance eller saerligt indrettet sygekgretgj til og fra
behandling, herunder undersggelse pa sygehuse m.v., hvis patientens tilstand gar det ngdven-

digt.

Der kan veere tale om savel skriftlige som mundtlige afggrelser fra regionen. Styrelsen behandler som oftest
mundtlige afslag, idet patienten ofte har faet et sadant i forbindelse med en udskrivelse fra sygehuset, hvor

patienten mundtligt har fremsat et gnske om en bestemt transportform.

5.2 Retten til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse efter § 15

§ 15: Personer har ret til befordring eller befordringsgodtggrelse til og fra behandling pd sygehus m.v.,
hvis personen opfylder en af fglgende betingelser:
1) Personen modtager pension efter de sociale pensionslove.
2) Afstanden til eller fra sygehuset m.v., hvor den ngdvendige behandling kan finde
sted efter regionsrddets visitationskriterier, overstiger 50 km.
3) Personens tilstand udelukker befordring med offentlige transportmidler, herun-
der bus, tog og feerge, og er i gvrigt omfattet af en af falgende situationer:
a) personen indkaldes i forbindelse med sygehusbehandling til videre ambulant be-
handling, eller
b) personen hjemsendes af sygehuset pd weekendophold, kortere ferie eller lig-

nende.

Bekendtggrelsen opstiller tre forskellige betingelser, hvoraf mindst én skal vaere opfyldt, fgr patienten kan have

ret til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse.

5.2.1 § 15, nr. 1: Betingelsen om at vaere pensionist

Bestemmelsens fgrste punkt opfyldes af samtlige pensionister. Det er styrelsens praksis, at alle, der er omfattet

af de sociale pensionslove (folkepensionister og f@rtidspensionister), opfylder denne betingelse.

Det fremgar som oftest af sagens oplysninger, om klager er pensionist. Pa ansggningen om befordringsgodtgg-

relse fra regionen er det ofte afkrydset, hvorvidt ansgger er pensionist eller ej.
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Hvis det i gvrigt kan laegges til grund ud fra sagens oplysninger, fx patientens alder, at patienten er pensionist,
opfylder vedkommende betingelsen og har derfor ret til kgrselsgodtggrelse. Udover at opfylde betingelsen i
bekendtggrelsens § 15, nr. 1, skal patienten dog ogsa opfylde minimumsbelgbsgraensen i bekendtggrelsens §

31, hvilket vil blive gennemgaet i afsnit 8.2.

5.2.2 § 15, nr. 2: Betingelsen om at afstanden mellem bopzl og sygehus skal overstige 50

km

Bestemmelsens anden betingelse er, at afstanden mellem patientens bopael og det naeermeste sygehus efter re-

gionens visitationskriterier skal overstige 50 km.

Det er fast praksis i styrelsen at anvende Kraks afstandsberegner (krak.dk), hvor den korteste rute laegges til

grund. Den korteste rute angives i Kraks afstandsberegner som ”alternativ rute”.

Det er desuden fast praksis i styrelsens sager om afstandskriteriet at anvende hospitalets hovedadresse i bereg-

ningen af afstanden mellem hospitalet og patientens bopaelsadresse.

De to fglgende sager illustrerer styrelsens praksis vedrgrende korteste rute og anvendelse af hospitalets hoved-

adresse.

Sag 12 - Ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da der var mindre end 50 km mellem patientens

bopeel og sygehusets hovedadresse.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps16/

En patient var til behandling pa sygehuset og sggte i den forbindelse om kgrselsgodtggrelse. Regionen gav afslag,
da hun ikke opfyldte nogen af betingelserne i bekendtggrelsens & 15, seerligt havde hun ikke over 50 km fra sin

bopezel til hospitalets hovedadresse.

Patienten anfgrte selv i klagen, at hun mente, at regionens afstandsberegning ikke tog hgjde for de trafikale

forhold, og at hun i gvrigt selv havde beregnet afstanden til at veere over 50 km.

Styrelsen foretog opslag i Kraks afstandsberegner, hvor korteste afstand fra patientens bopalsadresse til hospi-
talets hovedadresse var 49 km. Styrelsen fandt, at patienten ikke kunne fa kgrselsgodtggrelse til en laengere rute

efter eget gnske, og at der var tale om en teknisk beregning og ikke en rutevejledning.

Sag 13 - Ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da afstanden beregnes mellem patientens bopael og

sygehusets hovedadresse.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps17/
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| en anden afggrelse gnskede en patient, at afstanden mellem vedkommendes bopaelsadresse og sygehuset blev

beregnet til sygehusets parkeringsplads, som ikke 13 ved hospitalets hovedindgang.

Styrelsen fandt, at afstanden skulle beregnes fra patientens bopzelsadresse til sygehusets hovedadresse. Det

kunne derfor ikke tilleegges vaegt, at parkeringspladsen |a laengere vaek end sygehusets hovedadresse.

Der kan dog veere tale om flere hovedadresser, hvis sygehuset er delt op i flere bygninger og dermed officielt
har flere hovedadresser, som eksempelvis Aarhus Universitetshospital — AUH. Det fremgar som oftest af sagens
oplysninger, hvilken del af sygehuset, patienten har vaeret til behandling pa, og herefter anvendes den dertilhg-

rende hovedadresse.

Styrelsen kan ogsa tage stilling til, hvorvidt den rute, som regionen har anvendt i sin afggrelse, er umulig eller
ville veere ulovlig at kgre ad. Hvis klager har anfgrt i sin klage, at eksempelvis vejarbejde eller afspaerrede veje
gjorde det umuligt for vedkommende at anvende den angivne rute, undersgger styrelsen, hvorvidt det var mu-
ligt at anvende ruten. Det sker ogsa, at Kraks afstandsberegner anviser en rute, som gar ad en gagade. | et sadant

tilfeelde skal der anvendes en alternativt rute uden om gagaden.

Dette illustreres af fglgende afggrelse.

Sag 14 - Ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da der var en alternativ rute, som var farbar og under

50 km.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps18/

Patienten havde anfgrt, at det ikke var muligt for ham at anvende den rute, som regionen havde anvendt ved
sin afggrelse om kgrselsgodtggrelse. Patienten anfgrte hertil, at det ikke var muligt at krydse en bestemt mo-
torvej, hvilket den anvendte rute fra Krak anfgrte var den korteste rute. Klager havde derfor anvendt en anden

rute, som hans egen triptealler viste var over 50 km.

Styrelsen undersggte herefter naermere, om det var muligt for klager at anvende den anviste rute. Styrelsen tog
udgangspunkt i en udtalelse fra regionen, hvor det var anfgrt, at regionen havde lagt Kraks korteste rute til
grund. Regionen havde desuden undersggt den rute, som klager havde anvendt, og denne var praecis 50 km.
Der blev herefter indhentet oplysninger fra Vejdirektoratet om, hvorvidt de pagaeldende ruter var farbare. Vej-
direktoratet oplyste, at Kraks korteste rute ikke kunne anvendes, som klager havde anfgrt. Det blev dog oplyst,

at en anden rute, som styrelsen havde fundet via opslag pa Krak, var farbar. Denne rute var ikke over 50 km.

Styrelsen fandt herefter, at da den alternative rute var farbar og ikke over 50 km, opfyldte patienten ikke be-

kendtggrelsens § 15, nr. 2. Han havde derfor ikke ret til kg@rselsgodtggrelse.
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5.2.3 § 15, nr. 3: Betingelsen om, at patienten ikke kan anvende offentlig transport og at

der er tale om et videre ambulant forlgb eller hjemsendelse fra sygehuset

Den tredje betingelse i bekendtggrelsens § 15, nr. 3, indeholder et dobbeltkrav om, at patienten for det fgrste
skal veere ude af stand til at anvende offentlig transport. Derudover skal patienten veere i et videre ambulant
forlgb eller veere hjemsendt af sygehuset pd weekend eller kortere ferieophold. Betingelserne vil blive gennem-

gaet separat i de fglgende afsnit.

Patientens tilstand udelukker offentlig transport

Bekendtggrelsens § 15, nr. 3, indeholder som naevnt ovenfor to led, hvoraf den fgrste betingelse er, at patien-

tens tilstand udelukker offentlig transport.
Nar patienten ansgger regionen om kgrselsgodtggrelse, indeholder ansggningsskemaet som oftest en rubrik,
som afkrydses, hvis patientens tilstand udelukker offentlig transport. Det er personalet pa den behandlende

afdeling, som udfylder ansggningsskemaet og dermed ogsa tager stilling til dette.

Videre ambulant forlgb eller patienten hjemsendes fra sygehuset

Ud over kravet om, at patienten skal vaere ude af stand til at benytte offentlig transport, er det ogsa et krav, at
patienten skal vare i et videre ambulant forlgb eller at patienten hjemsendes af sygehuset pa kortere ophold,

for at opfylde bekendtggrelsens § 15, nr. 3.

Videre ambulant forlgb - § 15, nr. 3, litra a

Ved vurderingen af, hvorvidt der er tale om ambulant behandling eller en indleeggelse, tages der udgangspunkt
i oplysningerne fra ansggningsskemaet. Det er fast praksis i styrelsen at laegge vaegt pa oplysningerne herom i

det af den behandlende afdeling udfyldte ansggningsskema.

Bestemmelsen indeholder et krav om et videre ambulant forlgb, hvilket skal forstas saledes, at patienten selv
ma betale eller sgrge for transporten til den fgrste ambulante behandling, og at patienten derefter har ret til

karsel eller kgrselsgodtggrelse til de efterfglgende ambulante behandlinger i samme behandlingsforlgb.

Sag 15 — Ret til kgrselsgodtggrelse fra fgrste videre ambulante behandling, hvor patienten

ikke kunne benytte offentlige transportmidiler.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2017/17sps21/

En patient havde benyttet sig af frit sygehusvalg, da vedkommende fik ambulant behandling pa et andet sygehus
end visitationssygehuset. Styrelsen bemaerkede, at det fremgik af de af regionen indsendte oplysninger, at der

var tale om mindst to behandlingsdatoer, og at der var tale om et ambulant forlgb.

Styrelsen fandt derefter, at patienten imidlertid opfyldte betingelserne for at modtage kgrselsgodtggrelse efter

bekendtggrelsens § 15, nr. 3. Styrelsen lagde i den forbindelse afggrende vaegt pa, at det fremgik af patientens
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ansggning om kgrselsgodtggrelse, at vedkommende ikke kunne benytte offentlig transport hverken til eller fra

behandling, og at der var tale om et ambulant forlgb.

Styrelsen oplyste i gvrigt, at bekendtggrelsens § 15, nr. 3, skal forstas saledes, at der ikke skal laegges vaegt pa,
hvorvidt patienten har vaeret indlagt forud for de ambulante behandlinger. Styrelsen oplyste videre, at der heller
ikke skal lzegges vaegt pa, om patienten har benyttet offentlig transport i forbindelse med tidligere ambulante

behandling.

Det fremgar af afggrelsen, at en patient ikke skal have veeret indlagt forud for de ambulante behandlinger for at
opfylde betingelsen i bestemmelsen, og der skal saledes alene vaere tale om et ambulant forlgb og mere end én

indkaldelse.
Hvis patienten har vaeret indlagt og herefter i forlaengelse af indlaeggelsen far et ambulant forlgb, har patienten
ret til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse allerede til den fgrste ambulante behandling, forudsat at patienten ikke

kan tage offentlige transportmidler.

Bestemmelsen indeholder heller ikke en betingelse om, at patienten i forbindelse med fgrste ambulante indkal-

delse ikke kunne tage offentlige transportmidler.

Patienten har pa den baggrund ret til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse efter bekendtggrelsens § 15, nr. 3, fra fgrste

videre ambulante behandling, hvor vedkommendes tilstand ikke tillod at benytte offentlige transportmidler.

Patienten hjemsendes fra sygehuset pa weekend - § 15, nr. 3, litra b

Hvis der ikke er tale om et videre ambulant forlgb, har patienten fortsat mulighed for at fa ret til kgrsel eller
kgrselsgodtggrelse, hvis patienten bliver sendt hjem pa weekend- eller ferieophold af sygehuset. Bestemmelsen
skal forstas saledes, at patienten i det tilfeelde har ret til turen hjem til sin bopael og retur igen til sygehuset, nar

weekend- eller ferieopholdet er afsluttet.

Hvis patienten er blevet hjemsendt pa et sddant ophold, skal patienten stadig opfylde kravet om ikke at kunne

benytte offentlige transportmidler.

Sag 16 — Sp@rgsmal om kgrselsgodtggrelse i forbindelse med patients weekendophold i

hjemmet under indlaeggelse.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2017/17sps30/

En patient sggte om kgrselsgodtggrelse hos regionen i forbindelse med en indleeggelse pa et sygehus. Da pati-
enten fik afslag fra regionen, klagede hun til styrelsen og mente fortsat, at hun havde over 50 km til sygehuset

og derfor var berettiget til kgrselsgodtggrelse.
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Styrelsen fandt, at patienten ikke opfyldte bekendtggrelsens § 15, nr. 2, da den korteste rute mellem patientens
bopael og sygehuset var under 50 km. Styrelsen fandt i gvrigt, at det ikke var godtgjort, at det ikke var muligt at
anvende den angivne rute. Styrelsen fandt dog yderligere, at det var relevant at undersgge, hvorvidt patienten

opfyldte betingelserne i bekendtggrelsens § 15, nr. 3.

Det fremgik af ansggningen om kgrselsgodtggrelse, at patienten flere gange under sin indlaeggelse havde vaeret
hjemme i kortere perioder. Styrelsen lagde derfor til grund, at patienten havde vaeret hjemme pa kortere week-

end- og ferieophold under sin indlaeggelse.

Styrelsen oplyste, at en patient efter bekendtggrelsens regler under en indlaeggelse som udgangspunkt kun
havde ret til kgrselsgodtggrelse til sygehuset i forbindelse med indlaeggelsen og fra sygehuset i forbindelse med
udskrivelsen. Styrelsen oplyste videre, at en patient kan have ret til kgrselsgodtggrelse i Igbet af indleeggelsen,
hvis patientens tilstand udelukkede offentlige transportmidler, og patienten under indlaeggelsen hjemsendes af

sygehuset pa weekendophold, kortere ferier eller lignende.

Styrelsen kunne pa baggrund af de foreliggende oplysninger ikke afggre, om patienten selv havde valgt at tage
hjem pa de korte ophold, eller om sygehuset havde hjemsendt patienten. Styrelsen bemaerkede dog, at det
fremgik af anspgningsskemaet, at patienten var i stand til at benytte offentlige transportmidler i forbindelse

med samtlige hjemmebesgg. Styrelsen fandt herefter, at patienten ikke havde ret til kgrselsgodtggrelse.

Det er saledes styrelsens praksis, at patienten fgrst og fremmest skal opfylde bestemmelsens fgrste led om, at
vedkommende ikke er i stand til at benytte offentlige transportmidler, og at patienten ogsa skal opfylde betin-
gelsen om at vaere hjemsendt pa weekend eller ferie af det behandlede personale. | den beskrevne sag blev det
ikke undersggt naermere, om der var tale om en hjemsendelse foretaget af sygehuset, idet patienten ikke op-

fyldte bestemmelsens fgrste led.

5.2.4 Praksis vedrgrende mindrearige patienter med ledsager
Styrelsen har ogsa taget stilling til en szerlig problemstilling, som opstod i forbindelse med mindrearige patienter

og vurderingen af, hvorvidt de var i stand til at benytte offentlige transportmidler.
Styrelsen blev opmarksom pa i sagsbehandlingen af disse sager, at det ofte fremgik af ansggningen om kgrsels-
godtggrelse, at den mindrearige patient var i stand til at benytte offentlige transportmidler, fordi den mindre-

arige var i fglgeskab med en ledsager, typisk en foraelder.

Styrelsen tog stilling til problematikken i en sag, hvor en mindrearig patients mor sggte om kgrselsgodtggrelse i

forbindelse med en raekke behandlinger pa et sygehus.
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Sag 17 — Mindrearig patient havde ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da ledsager gjorde det

muligt for patienten at benytte offentlig transport.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2017/sps1741/

| den omtalte sag var der tale om en mindrearig patient, som havde sin mor med som ledsager til en raekke
behandlinger pa to forskellige sygehuse. Moren havde i den forbindelse sggt om k@rselsgodtggrelse, men havde

faet afslag herpa, da patienten ikke opfyldte afstandskriteriet pa 50 km i bekendtggrelsens § 15, nr. 2.

Det var endvidere styrelsens opfattelse, at patienten heller ikke opfyldte betingelserne i bekendtggrelsens § 15,

nr. 3.

Styrelsen bemaerkede hertil, at vurderingen af, hvorvidt en person kan benytte offentlig transport, afhaenger af
personens individuelle tilstand. Styrelsen fandt saledes, at det afggrende for vurderingen af en patients tilstand
er, hvad vedkommende selvstaendigt er i stand til fraregnet hjaelp fra andre. Det var derfor styrelsens opfattelse,

at man i denne vurdering kan inddrage relevante kriterier som patientens modenhed og alder.

Det var dog ligeledes styrelsens opfattelse, at man kunne inddrage det forhold, at patienten havde en ledsager
med til behandling, som gjorde det muligt for patienten at anvende offentlige transportmidler, hvis patienten

faktisk havde haft en ledsager med.

Styrelsen lagde herefter til grund ud fra ansggningsskemaet og de gvrige oplysninger i sagen, at patienten faktisk
blev ledsaget af sin mor til behandlingerne pa sygehuset, og at han herved blev i stand til at benytte offentlige

transportmidler.

Det var dermed styrelsens vurdering af sagen, at patienten i dette tilfeelde var i stand til at benytte offentlig

transport, idet hans mor ledsagede ham til samtlige behandlinger, og hun faktisk gjorde det muligt for ham at

anvende offentlige transportmidler.

Det er saledes styrelsens praksis, at man som udgangspunkt skal vurdere, om patientens individuelle tilstand
tillader at benytte offentlige transportmidler uden medhjzlp fra andre. Der er i i den forbindelse tale om en
sundhedsfaglig vurdering, som den behandlede afdeling som oftest foretager i forbindelse med ansggningen om

k@rselsgodtggrelse.

Det er dog ligeledes styrelsens praksis, at det ma vurderes, om patienten faktisk havde en ledsager med til be-
handlingen, som gjorde det muligt for vedkommende at benytte offentlige transportmidler. Safremt dette er

tilfeldet, opfylder patienten ikke lzengere bekendtggrelsens § 15, nr. 3.

5.3 Midlertidigt og laengerevarende ophold i en anden region

Bekendtggrelsen indeholder ogsa en szerlig bestemmelse, hvor retstilstanden beskrives for patienter der far

behov for behandling under midlertidigt ophold i en anden region end bopalsregionen.
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§ 20, stk. 3: Regionsrddet i opholdsregionen yder dog befordring eller befordringsgodtggrelse
ved befordring mellem patientens midlertidige opholdssted i regionen og sygehuset, nar pati-
enten har behov for akut behandling m.v. efter §§ 15-19, jf. §§ 30 og 31.

Det er styrelsens opfattelse, at bestemmelsen indeholder en ret til kgrsel af patienten mellem det midlertidige

opholdssted og sygehuset, nar der er tale om akut behandling.

Sag 18 — lkke ret til kgrsel til bopael i forbindelse med akut behandling fra midlertidigt op-

holdssted i anden region.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2015/15pob40/

En patient, som opholdt sig i et sommerhus i en anden region end sin egen bopalsregion havde efter et fald
brug for akut behandling. Efter endt behandling pa det naermeste sygehus i opholdsregionen, gnskede patienten

at blive befordret hjem til sin egen bopzel. Opholdsregionen gav hende afslag herpa.

Styrelsen fandt, at patienten alene havde ret til kgrsel tilbage til det midlertidige opholdssted efter bekendtgg-
relsens § 20, stk. 3, da patienten havde modtaget akut behandling i forbindelse med et midlertidigt ophold i

regionen.

Konklusionen i denne afggrelse fplger ligeledes direkte af sundhedslovens § 173, stk. 4. Det kan i lignende sager

vaere relevant at tage stilling til, hvorvidt patienten har ret til kgrselsgodtggrelse, nar der ikke er en ret til kgrsel.

Der findes en bestemmelse om patientens ophold i bekendtggrelsen, som gzlder hgjskole- og efterskoleelever,

vaernepligtige m.v.

§ 18: Fglgende personer, der forventes at opholde sig i en region i mere end 3 mdneder, har samme ret til
befordring eller befordringsgodtggrelse i forbindelse med behandling i sygehusvaesenet i opholdsregionen,
som hvis de have haft bopael dér:
1) Elever pad kostskole eller efterskole.
2) Personer, der er anbragt uden for hjemmet pa daggninstitution, i plejefamilie eller godkendt op-
holdssted og lignende.
3) Personer, der er vaernepligtige pa en kaserne.
4) Personer, der er indsat i kriminalforsorgens faengsler.
5) Personer, der er anbragt pa psykiatrisk afdeling, har ophold i boform for personer med betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige sociale problemer, eller er anbragt i forvaring

m.v. efter rettens eller Justitsministeriets bestemmelse.
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| fglgende afggrelse tog styrelsen stilling til, hvorvidt en efterskoleelev havde ret til kgrsel fra sygehuset i op-

holdsregionen og hjem til sin bopzel i en anden region efter endt indlaeggelse.

Sag 19 — Efterskoleelev havde alene ret til liggende transport tilbage til efterskolen.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2017/17sps42/

En efterskoleelev kom til skade i forbindelse med springtraening pa sin efterskole og blev derfor indlagt pa det
naermeste sygehus i opholdsregionen. Han blev kgrt med ambulance til sygehuset og blev herefter overflyttet
til et andet sygehus i samme region, hvor han blev opereret i nakken. Ved udskrivelsen bad han om at fa liggende
transport hjem til sine foraeldres bopzel, som boede i en anden region end opholdsregionen. Regionen gav afslag

herpa, og hans far klagede herefter til styrelsen.

Styrelsen fandt, at der var tale om et efterskoleophold, men at der var tale om akut behandling, og at § 20, stk.
3, om midlertidigt opholdssted derfor fandt anvendelse. Styrelsen lagde desuden til grund ud fra oplysningerne
i sagen, at efterskoleeleven havde ret til kgrsel med ambulance efter bekendtggrelsens § 14, men at patienten
kun kunne ggre krav pa denne kgrsel mellem sygehuset og det midlertidige opholdssted, som i dette tilfeelde

var efterskolen.

Styrelsen bemaerkede desuden, at klager havde faet kgrselsgodtggrelse udbetalt svarende til kilometertaksten
mellem sygehuset og foraldrenes bopzl, da det var oplyst, at foraeldrene selv havde transporteret patienten
hjem til deres bopzel i egen bil. Styrelsen tog dog ikke stilling til selve udbetalingen, da der udelukkende var
klaget over den manglende kgrsel mellem sygehuset og foraeldrenes bopzel og ikke over belgbet, som var blevet

udbetalt som kgrselsgodtggrelse.

Bekendtggrelsens § 18 omhandler saledes kun kgrsel i forbindelse med planlagt sygehusbehandling eller tilsva-
rende, mens patienten enten er pa et efterskoleophold, kostskoleophold, er veernepligtig m.v. Bekendtggrel-
sens § 20, stk. 3, omhandler kgrsel i forbindelse med akut sygehusbehandling, hvor patienten befinder sig pa et
midlertidigt opholdssted, som eksempelvis akut skadebehandling i forbindelse med et efterskole- eller sommer-
husophold. Det er opholdsregionen, der er forpligtet til at tilbyde kgrsel eller kgrselsgodtggrelse, hvis patienten

er berettiget til dette efter bekendtggrelsens gvrige bestemmelser.

5.4 Regionen bestemmer
Bekendtggrelsens § 21 medfgrer, at regionen selv bestemmer, hvorvidt der tilbydes kgrsel eller om regionen

velger at tilbyde kgrselsgodtggrelse.

§ 21: Regionsrdadet afggr, om patienten efter reglerne i §§ 15 og 18 skal tilbydes befordring
eller befordringsgodtggrelse.
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I sag 15, hvor patienten ikke havde ret til kgrsel med taxa fra sygehuset i opholdsregionen til sin egen bopzl,
kunne der fortsat veere mulighed for, at patienten havde ret til kgrselsgodtggrelse svarende til afstanden mellem
sygehuset og det midlertidige opholdssted. Da patienten endnu ikke havde sggt om kgrselsgodtggrelse, kunne
styrelsen ikke tage stilling til en eventuel afggrelse om dette, men styrelsen oplyste vejledende om patientens

muligheder for at sgge om dette hos regionen.

5.5 Frit og udvidet frit sygehusvalg samt udredningsretten

§ 17. Personer, der opfylder mindst en af betingelserne i § 15, jf. §§ 30 og 31, og som vealger at an-
vende det frie sygehusvalg, jf. sundhedslovens § 86, det udvidede frie sygehusvalg, jf. sundhedslo-
vens § 82 a og § 87, har ret til godtggrelse af deres befordringsudgifter som minimum svarende til
befordringsudgiften til det behandlingssted, hvor behandlingen ville have fundet sted efter regions-
radets visitationskriterier.

Stk. 2. Retten til befordringsgodtggrelse efter stk. 1, jf. § 15, nr. 2, forudsaetter, at afstanden til eller

fra det sygehus m.v., som patienten har valgt, overstiger 50 km.

5.5.1 Frit og udvidet frit sygehusvalg
Efter bestemmelsen har patienter, der benytter det frie eller udvidede frie sygehusvalg, som minimum ret til
godtggrelse svarende til det behandlingssted, hvor behandlingen ville have fundet sted efter regionens visitati-

onskriterier.

Retten til frit sygehusvalg er retten for en patient, som er henvist til sygehusbehandling, til at veelge at blive
behandlet pa ethvert offentligt sygehus og private specialsygehuse, som er naevnt i sundhedslovens § 79, stk.
2.

Retten til udvidet frit sygehusvalg er retten for en patient, som er henvist til enten behandling eller udredning
pa et sygehus, til at blive behandlet pa et privathospital, som har indgaet en aftale med Danske Regioner om at
udfgre den specifikke behandling eller udredning, safremt patienten ikke kan behandles inden for en maned,
eller hvis udredningen ikke kan afsluttes inden for en maned. Der er ligeledes ret til at benytte det udvidede

frie sygehusvalg, hvis et planlagt operationstidspunkt sendres, uanset hvornar der tilbydes en erstatningstid.

Patienter, som opfylder de ovenfor beskrevne betingelser, har ret til at benytte det frie sygehusvalg eller udvi-
dede frie sygehusvalg til at blive behandlet pa et andet sygehus end det, som bopalsregionen normalt ville
visitere patienten til. Retten til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse fglger dog efter bekendtggrelsens § 17, stk. 1,
ikke med til det valgte sygehus.

| fglgende afggrelse tog styrelsen stilling til, hvilket sygehus, der var visitationssygehuset.

Sag 20 - Ikke frit valg, da sygehuset henviste standardmaessigt til andet sygehus
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2020/20sfp108/
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En patient modtog behandling pa Sygehus 1, og ansggte om kgrselsgodtggrelse. Regionen traf afggrelse om, at

hun havde benyttet sig af det frie sygehusvalg, fordi hun kunne veere blevet behandlet pa Sygehus 2.
Det viste sig imidlertid, at patienten standardmaessigt var blevet viderehenvist fra Sygehus 2 til Sygehus 1.Af-

delingen pa Sygehus 2 havde ikke en aftale om at behandle patienter med den lidelse, som patienten havde.

Styrelsen vurderede, at patienten ikke havde benyttet sig af det frie sygehusvalg, fordi patienten var blevet

henvist til Sygehus 2 som led i regionens visitationspraksis. Patienten havde derfor ret til kgrselsgodtggrelse,

og styrelsen &endrede regionens afggrelse.

| fglgende afggrelse tog styrelsen stilling til, om en patient havde benyttet det frie sygehusvalg, eller om pati-

enten var henvist som led i regionens visitationskriterier.

Sag 21 - Patienten var ikke omvisiteret af visitationssygehuset

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps19/

En patient havde modtaget behandling pa Sygehus 1 og ansggte om kgrselsgodtggrelse. Regionen traf afgg-
relse om, at han havde benyttet sig af det frie sygehusvalg, da han kunne veaere blevet behandlet pa Sygehus 2.
I klagen var det anfgrt, at han for ar tilbage var blevet henvist til Sygehus 2 til behandling for kronisk leddegigt,
i hvilken forbindelse han dog med det samme var blevet omvisiteret til Sygehus 1 af kapacitetsmaessige arsa-
ger. Det var videre anfgrt, at behandling og kontrol siden da var blevet varetaget af Sygehus 1, hvilket han ikke

havde haft indflydelse pa, og hvortil han nu ansggte om kgrselsgodtggrelse.

Styrelsen udtalte, at patienten, hvis denne er henvist til det behandlingssted, som efter regionsradets visitati-
onspraksis er det naermeste, og pa dette behandlingssted bliver viderehenvist til et andet sygehus pa sygehu-
sets eget initiativ, har ret til kgrselsgodtggrelse til det sygehus, der viderehenvises til, i det omfang betingel-

serne for kgrselsgodtggrelse i gvrigt er opfyldt. Sygehusets omvisitering anses i denne situation for at vaere en

del af regionens visitationskriterier efter befordringsbekendtggrelsens § 16.

Styrelsen fandt imidlertid, at klager i den konkrete sag havde benyttet sig af det frie sygehusvalg. Styrelsen

lagde vaegt p3, at klager ved tidligere henvisninger var blevet henvist til Sygehus 2, som havde omvisiteret ham
til Sygehus 1, men at behandlingerne, som den konkrete klage omhandlede, var sket pa baggrund af en henvis-
ning fra hans egen laege direkte til Sygehus 1. Der var saledes ikke tale om en omvisitering fra Sygehus 2 i dette
tilfeelde. Da klager var pensionist havde han dog i medfgr af bekendtggrelsens § 15, nr. 2, ret til kgrselsgodtgg-

relse svarende til afstanden til Sygehus 2.

Et andet tilbagevendende tema i disse sager, er om det behandlingssted, hvor behandlingen ville have fundet

sted efter regionsradets visitationskriterier, havde et reelt behandlingstilbud til patienten.

Fglgende afggrelse illustrerer, hvad styrelsen kan laegge veegt pa i en sadan afggrelse:
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Sag 22 - Ikke ngdvendigt at blive behandlet pa et andet sygehus end visitationssygehuset.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps20/

Patientens mor havde gjort geeldende, at hendes sgns sygdom ngdvendiggjorde, at behandlingen skulle forega
pa det valgte Sygehus 1, da dette behandlingssted ifglge hende var specialister inden for sgnnens sygdom. Hun

havde hertil gjort geeldende, at det ogsa var holdningen fra Sygehus 1, at sgnnen burde behandles dér.

Styrelsen lagde i sagen afggrende vaegt pa, at den specialeansvarlige klinikchef i bopaelsregionen havde vurde-
ret, at der var tale om behandling pa regionsfunktionsniveau, og at behandlingen kunne vaere foretaget pa visi-
tationssygehuset, hvortil betingelserne for kgrselsgodtggrelse i det konkrete tilfaelde ikke havde vaeret opfyldt.

Regionens afslag pa kgrselsgodtggrelse blev saledes tiltradt.

Styrelsen har ogsa truffet afggrelse i sager, hvor patienten har anfgrt, at han eller hun tidligere blev behandlet
eller opereret pa et bestemt sygehus, og har valgt at blive behandlet eller maske genopereret her, for at sikre
en kontinuitet i behandlingen. Styrelsen kan heller ikke i disse tilfaelde lzegge vaegt p3, at klager eller den hen-
visende laege mener, at det ville vaere hensigtsmaessigt, at behandlingen foregik pa dette sygehus frem for re-
gionens visitationssygehus. Eventuelle andre behandlingsmetoder pa det valgte sygehus har heller ikke indfly-

delse herpa, hvis der pa visitationssygehuset kan tilbydes en fagligt forsvarlig behandling.

Undertiden kan der opsta den situation, at regionen giver afslag pa kgrselsgodtggrelse pa baggrund af frit sy-
gehusvalg, men hvor det sygehus, som efter regionens opfattelse kunne tilbyde behandling, ikke mener sig i

stand til at behandle patienten. En sadan situation forela i fglgende afggrelse:

Sag 23 - Visitationssygehuset mente sig ikke i stand til at behandle seerlig fglgesygdom til

diabetes.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps21/

Klager havde sygdommen autonom neuropati (gastroparese), som var en fglgesygdom til diabetes, og var ble-
vet behandlet herfor pa Sygehus 1. Regionen gav afslag pa kerselsgodtggrelse, da klageren efter regionens op-
fattelse kunne vaere behandlet pa Sygehus 2 (visitationssygehuset). Dette stemte med vurderingen fra Sygehus
1, hvorefter behandlingen var foregaet pa hovedfunktionsniveau. Det fremgik dog af et brev fra en overlaege
pa Sygehus 2, at den fglgesygdom som patienten konkret var blevet behandlet for pa Sygehus 1, ikke kunne
foretages pa Sygehus 2.

Styrelsen fandt, at selvom diabetes seedvanligvis behandles pa hovedfunktionsniveau, sa kunne oplysningerne
fra Sygehus 2 om, at det kun var Sygehus 1, der havde landsdelsfunktion for behandling og kontrol af den spe-
cifikke felgesygdom ikke tilsidesaettes. Styrelsen fandt saledes, at der ikke var tale om et reelt behandlingstil-

bud pa Sygehus 2 (visitationssygehuset) og styrelsen aendrede derfor regionens afggrelse.
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Styrelsen har i den fglgende afggrelse taget stilling til, om en patient har ret til kgrselsgodtggrelse til et fjer-
nere liggende sygehus end visitationssygehuset, nar behandlingen midlertidigt ikke kunne tilbydes pa visitati-

onssygehuset.

Sag 24 - Ej frit sygehusvalg, da behandling pa visitationssygehus midlertidigt ikke kunne

tilbydes.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2017/17sps23/

| denne sag var en patient henvist til en operation pa Sygehus 1 (visitationssygehuset), som dog blev udsat,
fordi den eneste kirurg pa hospitalet, der kunne foretage operationen, var blevet syg. Regionen ansa videre-
henvisningen til et privathospital som vaerende sket pa grund af ventetid, og mente dermed, at patienten

havde benyttet sig af sin ret til udvidet frit sygehusvalg, og gav afslag pa kerselsgodtggrelse.

Styrelsen lagde vaegt pa, at det var uvist om, og hvornar, patienten kunne blive behandlet pa Sygehus 1, da
dette afhang af den specifikke laeges sygdomsforlgb. Styrelsen fandt, at visitationssygehuset derfor ikke tilbgd
en relevant behandling, nar dette midlertidigt reelt ikke var tilfaeldet. Som fglge heraf var det ikke udtryk for
udvidet frit sygehusvalg, nar patienten under de givne omstaendigheder var blevet omvisiteret til et privatho-

spital.

5.5.1.1 Visitationskriterier og serviceniveau

Forskelle i regionale visitationskriterier og serviceniveau kan have betydning for retten til kgrselsgodtggrelse

og for vurderingen af, hvorvidt der er tale om frit sygehusvalg.

Patienten har ikke ret til kgrselsgodtggrelse, hvis behandlingen ikke tilbydes efter patientens bopaelsregions
visitationskriterier. Det forhold, at andre regioner har et andet og hgjere serviceniveau, end patientens bo-
paelsregion generelt kan tilbyde, medfgrer, at patienten benytter sig af det frie sygehusvalg, nar patienten af

denne grund har valgt at blive behandlet uden for bopzaelsregionen.

Patienten har ikke ret til kgrselsgodtggrelse, nar regionen tilbyder den konkrete behandling, men patienten
ikke opfylder visitationskriterierne for at blive behandlet i regionen. Det kan fx vaere alderskrav i forbindelse
med fertilitetsbehandling, krav om bestemt BMI ved gastric bypass m.v. Patienten benytter sig af det frie syge-

husvalg, hvis patienten modtager behandling i en anden region, som har andre kriterier for behandlingen.

Hvis regionen tilbyder den konkrete behandling, men regionen ud fra en konkret sundhedsfaglig vurdering ikke
tilbyder patienten behandlingen, da vil patienten benytte sig af det frie sygehusvalg, hvis patienten modtager
behandlingen i en anden region fx til en second opinion. Patienten har ret til kgrselsgodtggrelse, hvis betingel-
serne er opfyldt, fordi der faktisk er et behandlingssted, hvor behandlingen ville have fundet sted efter regio-

nens visitationskriterier.
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Sag 25 - Frit sygehusvalg, nar private specialsygehuse, som er naevnt i sundhedslovens §
79, stk. 2, tilbyder andre former for behandling, end patientens bopzlsregion generelt har

valgt at tilbyde.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2019/19sfp28/

Patienten var henvist af egen laege til behandling for polio pa Specialsygehus 1. Man kunne ikke pa et sygehus i
bopalsregionen tilbyde den form for behandling, som patienten havde modtaget pa Specialsygehus 1. Regio-

nen fandt, at der var tale om frit sygehusvalg, da patienten kunne vaere behandlet pa Sygehus 2, hvor behand-
lingen kunne have fundet sted. Regionen udbetalte herefter kgrselsgodtggrelse svarende til Sygehus 2. Regio-

nen oplyste i en udtalelse til styrelsen blandt andet, at regionen ikke har nogen behandlingstilbud til poliopati-
enter, men at Sygehus 2 i Region 2 ifglge specialevejledningen var det neermeste behandlingssted med de fag-
lige kompetencer til at behandle poliopatienter. Regionen oplyste ligeledes, at patienten ikke ville vaere tilbudt

et lignende behandlingstilbud pa et offentligt sygehus.

Styrelsen fandt, at der er tale om frit sygehusvalg, nar patienten sgger behandling pa et privat specialsygehus,
fordi dette sygehus tilbgd en behandling, som bopalsregionen generelt havde valgt ikke at tilbyde. Det for-
hold, at de private specialsygehuse, omfattet af sundhedslovens § 79, stk. 2, eventuelt har et andet og hgjere
serviceniveau, end patientens bopaelsregion generelt har valgt at tilbyde, medfgrer saledes, at patienten be-
nytter sig af sin ret til frit sygehusvalg, nar vedkommende pa grund af dette har valgt at blive behandlet uden

for bopaelsregionen.

Styrelsen fandt herefter, at patienten ikke havde ret til yderligere kgrselsgodtggrelse. Styrelsen bemaerkede, at
regionens udbetaling svarende til Sygehus 2 efter styrelsens opfattelse ikke var omfattet af reglerne om kgrsel
og kgrselsgodtggrelse, da behandlingen efter styrelsens opfattelse ikke kunne finde sted pa Sygehus 2, idet der

ikke blev tilbudt lignende behandling efter regionens visitationskriterier.

Denne afggrelse er udtryk for en praksiseendring, idet styrelsen hidtil havde anset behandling pa de private
specialsygehuse som sikret direkte ved sundhedsloven, hvorfor det var styrelsens opfattelse, at regionerne

ikke ved en afggrelse om kgrselsgodtggrelse kunne laegge et lavere serviceniveau til grund.

Sag 26 - Frit sygehusvalg til behandling pa sygehus, der tilbgd behandling, som kommu-

nerne normalt tilbyder
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2020/20sfp61/

En patient, der boede i Region 1, havde modtaget genoptraening i forbindelse med en kompliceret rygopera-
tion. Patienten modtog behandling i Region 2, og s@gte Region 1 om kgrselsgodtggrelse.

Patienten havde undersggt om bopeelsregionen, Region 1, havde et lignende behandlingstilbud.

Patienten havde inden henvisningen kontaktet en patientvejleder i Region 1 for at hgre, om der var et andet

lignende tilbud i bopzaelsregionen. Patientvejlederen fortalte, at patienten var i malgruppen for behandling pa
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behandlingsstedet i Region 2. Patienten kontaktede endvidere et rygcenter i bopalsregionen, og kommunen

for at hgre om de tilbgd rygskole eller smertehandteringskurser, men de oplyste, at det ikke blev tilbudt.

Patienten var blevet henvist af egen praktiserende lzege til behandling i Region 2, og Region 1 havde derfor

ikke haft mulighed for at udarbejde en individuel genoptraeningsplan.

Region 1 havde oplyst, at der ikke fandtes et lignende tilbud i regionen, og regionen ikke kunne tilbyde ngjag-
tig samme behandling i regionen, da der var tale om hgjere serviceniveau. Region 1 oplyste, at patienten even-

tuelt kunne henvises til et tilbud i kommunen.

Patienten havde ikke ret til kgrselsgodtggrelse, fordi behandlingen ikke blev tilbudt efter bopaelsregionens visi-

tationskriterier.

Det forhold, at andre regionen har et andet og hgjere serviceniveau, end bopzalsregionen generelt kan tilbyde,
medfg@rte, at patienten benyttede sig af det frie sygehusvalg, da patienten af denne grund havde valgt at blive

behandlet uden for bopalsregionen.

5.5.1.2 Second opinion

Det fglger af styrelsens praksis, at en patient som udgangspunkt ikke har ret til kgrselsgodtggrelse til det valgte
sygehus, nar patienten er henvist dertil med henblik pa en second opinion. Det geelder ogsa, selv om patienten
er henvist dertil af et sygehus, herunder et sygehus i bopalsregionen. | et sadant tilfaelde er der tale om frit

sygehusvalg, hvilket illustreres af fglgende afggrelse:

Sag 27 - Patient havde ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da hun var henvist til second opi-

nion.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps22/

En patient havde vaeret til behandling for sveer hovedpine pa Sygehus 1 pa en raekke datoer. Regionen udbe-
talte 39,77 kr. i kgrselsgodtgg@relse for hver af de respektive behandlingsdatoer. Det fremgik af afggrelserne, at
patienten havde benyttet sig af det frie sygehusvalg, idet hun efter regionens saedvanlige visitationspraksis

kunne veere blevet behandlet pa Sygehus 2.

Det var noteret i journalen, at man pa Sygehus 2 ikke havde flere udredningsmaessige tilbud eller diagnostiske

forslag og derfor havde afsluttet patienten.

Styrelsen fandt derfor, at patientens behandling pa Sygehus 1 var udtryk for en second opinion, og at hun som
folge heraf benyttede sig af det frie sygehusvalg i forbindelse med denne behandling. Pa denne baggrund

tiltradte styrelsen regionens afggrelse.
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I nogle situationer kan det veere tilfeeldet, at der ikke er tale om frit sygehusvalg, selvom patienten er henvist
med henblik pa en second opinion. Det vil iseer kunne ggre sig geeldende, hvis visitationssygehuset ikke er i stand
til at behandle patienten, men fortsat mener, at patienten skal behandles og derfor henviser patienten til et

andet sygehus.

Sag 28 - Second opinion var ikke frit sygehusvalg, da patienten havde et behandlingsbehov,

som ikke kunne varetages i bopalsregionen.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2016/16sps18/

En patient havde veeret til behandling pa Sygehus 1, hvorefter han sggte om kgrselsgodtggrelse. Ifglge regionen
havde patienten benyttet sig af det frie sygehusvalg, idet han efter regionens saedvanlige visitationspraksis

kunne vaere blevet behandlet pa Sygehus 2, hvortil han ikke ville have vaeret berettiget til kgrselsgodtggrelse.

Det fremgik af journalen fra Sygehus 3, at patienten selv havde bedt om en vurdering i urologisk regi pa Sygehus
1, og at laegen var enig i, at dette var indiceret. Det fremgik videre, at afdelingslaegen havde henvist til Sygehus
1 med henblik pa vurdering og behandlingsforslag. Endvidere fremgik det, at der var forhold, der talte for og

imod en bestemt diagnose. Hertil fremgik det, at der ikke blev aftalt nye tider pa Sygehus 3.

Styrelsen bemaerkede, at det fremgik af journalnotaterne, at patienten selv havde anmodet om en vurdering pa

Sygehus 1.

Styrelsen fandt dog, at det blev vurderet pa Sygehus 3, at patienten havde et behandlingsbehov, som hverken
kunne varetages pa Sygehus 2 eller Sygehus 3, hvorfor laegen fandt det indiceret at henvise til Sygehus 1.
Styrelsen havde i denne forbindelse konstateret, at Sygehus 2 og Sygehus 3 havde fzlles afdelingsledelse inden

for urinvejskirurgi, hvorfor det matte anses som vaerende én samlet afdeling.

Pa denne baggrund fandt styrelsen, at patienten ikke benyttede sig af det frie sygehusvalg, og var som fglge

deraf berettiget til kgrselsgodtggrelse i forbindelse med sine behandlinger pa Sygehus 1.

5.5.1.3 Skift af bopal under et behandlingsforlgh
Nar en patient flytter under et behandlingsforlgb kan det have betydning for, om fortsat
behandling sker som led i frit sygehusvalg. Dette vil eksempelvis vaere aktuelt, hvor patienten

flytter til en anden region, men fortsaetter behandlingen pa sygehuset i fraflytningsregionen.

Patienten kan enten kontakte den behandlende afdeling eller den nye bopeelsregion med
henblik pa at fa flyttet behandlingen. Undlader patienten at kontakte den nye bopeelsregion,
kan dette dog i praksis fa betydning for, om patienten har ret til kerselsgodtggrelse, idet
fortsat behandling i den tidligere bopalsregion som udgangspunkt herefter vil blive anset

som frit sygehusvalg. Dette illustreres af fglgende afggrelse:

Side 31 af 59



https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2016/16sps18/

Sammenfatning af styrelsens praksis vedrgrende kgrsel og kgrselsgodtggrelse

Sag 29 - Spgrgsmal om kerselsgodtggrelse i forbindelse med igangvaerende

behandlingsforlgb ved flytning til ny bopeelsregion.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2016/16sps64/

Patienten havde veeret til behandling pa Sygehus 1. Patienten ansggte regionen om kgrselsgodtggrelse.

Det fremgik af regionens afggrelse af 16. marts 2016, at patienten havde benyttet sig af det frie sygehusvalg,
idet hun efter regionens sadvanlige visitationspraksis kunne vare blevet behandlet pd Sygehus 2, hvortil hun

ikke ville have veeret berettiget til kgrselsgodtggrelse.

Patienten oplyste i klagen til styrelsen, at hun boede i By 1, da hun pabegyndte behandlingen pa Sygehus 1, og
at Sygehus 1 derfor var naermeste behandlingssted. Hun anfgrte hertil, at hun undervejs i behandlingsforlgbet
flyttede til By 2, men da Sygehus 1 sggte om overflyttelse af behandlingen, afviste Sygehus 2 at overtage

behandlingen, uden at hun kunne fa en naermere forklaring herpa.

Det fremgik af patientens journal fra Sygehus 1, at hun omkring et ar efter flytningen anmodede Sygehus 1 om
overflytning til Sygehus 2. Det fremgik videre af journalen, at Sygehus 1 kontaktede Sygehus 2 for overflyttelse
af behandlingen.

Sygehus 2 afviste dog at overtage behandlingen med den begrundelse, at det var mest hensigtsmaessigt, at hun

faerdiggjorde sin behandling pa Sygehus 1.

Styrelsen fandt pa denne baggrund, at de behandlinger, der |3 forud for anmodningen, hvor Sygehus 2 blev
bekendt med patientens gnske om overflytning, matte anses som frit sygehusvalg, da regionen ikke fgr
patientens henvendelse til Sygehus 2 havde haft mulighed for at tage stilling til, om man kunne tilbyde hende

behandling i regionen.

Patienten havde sadledes ikke ret til kgrselsgodtggrelse for sa vidt angik de behandlinger, der 13 forud for

anmodningen og styrelsen tiltradte regionens afggrelse.

Afggrelsen nedenfor belyser den situation, hvor fortszettelsen af en igangveerende behandling potentielt
kunne komme til at medfgre egenbetaling for patienten, safremt behandlingen skulle forega pa et sygehus i

patientens nye bopalsregion.

Det er i denne forbindelse en forudsaetning for, at en region kan tilbyde behandling pa sit visitationssygehus,
at fortsat behandling af patienten i den konkrete situation er praktisk mulig. Behandling kan ikke anses som
vaerende praktisk mulig, hvis det er en forudsaetning for behandling pa regionens visitationssygehuse, at en

patient herved skal starte forfra pa sin behandling.
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Sag 30 - Ej frit sygehusvalg, da behandling pa visitationssygehuset ville medfgre egenbeta-
ling for patienten.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2016/16sps53/

En patient havde vaeret til en raekke fertilitetsbehandlinger pa Sygehus 1, i hvilken forbindelse hun ansggte om

k@rselsgodtggrelse.

Patienten havde dog ifglge regionens afggrelse benyttet sig af det frie sygehusvalg, idet hun efter regionens
saedvanlige visitationspraksis kunne vaere blevet behandlet pa enten Sygehus 2, Sygehus 3 eller Sygehus 4,

hvortil hun ikke ville have vaeret berettiget til kgrselsgodtggrelse.

Patienten klagede herefter til styrelsen og anfgrte, at hun tidligere havde boet i By 1, hvor hun blev henvist til
fertilitetsbehandling pa Sygehus 1. Videre anfgrte hun, at der her blev taget ag ud, og at et aeg blev lagt til-
bage, mens de resterende blev frosset ned i kryotankene pa Sygehus 1. Hun anfgrte hertil, at hun efterfgl-
gende flyttede til By 2, hvorefter en graviditet skulle forsgges med de &g, som var frosset ned pa Sygehus 1.

Ansggningen om kgrselsgodtggrelse angik transporten i denne forbindelse.

Regionen havde til brug for sagen indsendt en e-mailkorrespondance mellem regionen og overlaegen pa Syge-
hus 4, hvoraf det fremgik, at aeggene ifglge overlagen ikke ville have taget skade af at blive transporteret fra
Sygehus 1 til et hospital i patientens nuvaerende bopaelsregion. Videre havde overlaegen oplyst, at det ville

have kostet ca. 1.000 kr. at flytte seggene; en udgift som patienten skulle afholde.

Styrelsen fandt, at hvis patienten i det konkrete tilfaelde skulle fortsaette sin behandling pa et af bopaelsregio-
nens sygehuse, ville dette have omfattet en flytning af hendes aeg fra Sygehus 1 til Sygehus 2, Sygehus 3 eller
Sygehus 4, hvilket som oplyst af regionen ville have veeret til udgift for patienten. Styrelsen bemaerkede i

denne forbindelse, at der ikke var hjemmel til opkraevning af en sddan udgift, idet der var tale om vederlagsfri

sygehusbehandling.

Styrelsen fandt herefter, at patienten ikke benyttede sig af frit sygehusvalg i forbindelse med opsaetning af &g

pa Sygehus 1.

5.5.2 Udredning

Safremt det naermeste visitationssygehus ikke kan udrede en patient inden for en maned, jf. sundhedslovens §
82 b, har patienten har ret til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse til det naermeste offentlige sygehus eller private
samarbejdssygehuse, som kan udrede patienten inden for fristen. Dette fglger af, at sundhedslovens § 82 b,

ikke er naevnt i bekendtggrelsens § 17, stk. 1.
Safremt en patient benytter et privat aftalesygehus i forbindelse med udredning, har patienten imidlertid ikke

ret til kgrselsgodtggrelse til dette privathospital, da en sddan udredning er omfattet af sundhedslovens § 87,

stk. 1, det vil sige reglerne om det udvidede frie sygehusvalg.
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Det er en forudsatning for at benytte retten til hurtig udredning, at patientens egen laege har henvist patien-
ten til det naermeste sygehus i bopalsregionen, der tilbyder den ngdvendige udredning. Dette illustreres

blandt andet i nedenstaende afggrelse.

Sag 31 - Var patienten henvist til behandling eller udredning?

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps23/

En patient var blevet behandlet pa Sygehus 1, hvortil hun sggte om kgrselsgodtggrelse. Regionen gav afslag
med den begrundelse, at patienten havde benyttet sig af det frie sygehusvalg, idet hun efter regionens saed-
vanlige visitationspraksis kunne vaere blevet behandlet pa Sygehus 2, hvortil hun ikke ville have vaeret beretti-

get til kgrselsgodtggrelse.

Det fremgik af henvisningen, at der var tale om udredning og undersggelse vedrgrende aldersbetinget degene-

ration af nethinden, og at patienten var henvist til sygehusbehandling af en praktiserende gjenlaege.

Regionen udtalte til sagen, at man betragter patienter med behov for udredning som den, klager havde behov
for, som vaerende egentlige behandlingspatienter. Sddanne patienter blev ifglge regionen opfattet som vae-
rende henvist med en kendt diagnose og ville blive taget i behandling pa den fgrste konsultationsdato, hvis der

var indikation herfor.

Styrelsen fandt dog, at patienten i relation til retten til kgrselsgodtggrelse var at betragte som udredningspati-
ent. Styrelsen lagde vaegt p3a, at det af henvisningen fremgik, at der var tale om udredning og undersggelse i

denne forbindelse.

Styrelsen traf afggrelse om, at patienten ikke havde benyttet sig af det frie sygehusvalg, men at valget af Syge-

hus 1 derimod skete ved anvendelse af retten til hurtig udredning.

Patienten var henvist fra en praktiserende gjenlaege til Sygehus 2 som led i udredning, og dette sygehus kunne
ikke indkalde hende inden for en maned. Sygehus 2 omvisiterede herefter patienten til Sygehus 1, hvor hun

modtog udredning. Patienten havde herefter ret til kgrselsgodtggrelse til og fra Sygehus 1.
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6 Korsel og kgrselsgodtggrelse i forbindelse med genoptraening

§ 22. Kommunalbestyrelsen yder befordring eller befordringsgodtggrelse til genoptreening efter reg-
lerne i dette kapitel til personer, der har behov for genoptraening efter endt behandling pa sygehus,

ndr sygehuset i forbindelse med udskrivningen har udarbejdet en genoptraeningsplan til patienten.

§ 23. Personer har ret til befordring eller befordringsgodtggrelse til og fra genoptraeningsstedet, hvis
personen opfylder en af falgende betingelser:

1) Personen modtager pension efter de sociale pensionslove.

2) Afstanden mellem personens bopéael og genoptraeningsstedet overstiger 50 km.

3) Personens tilstand udelukker befordring med offentlige transportmidler, herunder bus, tog og

feerge.

Efter sundhedslovens § 172 yder kommunalbestyrelsen kgrsel eller kgrselsgodtggrelse til personer, der har be-
hov for genoptraening efter endt behandling pa sygehus, jf. § 140 og § 168, stk. 1. Kgrslen eller kgrselsgodtge-

relsen ydes efter reglerne i § 171.

Bekendtggrelsens §§ 22-24 regulerer de naermere betingelser for retten til kgrsel og kgrselsgodtggrelse til i for-

bindelse med genoptraening.

Det er en betingelse for retten til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse, at der er tale om genoptraening efter endt
behandling pa sygehus, og at sygehuset har udarbejdet en genoptraeningsplan, hvilket illustreres ved nedensta-

ende afggrelse.

Sag 32 - Kommune havde ikke hjemmel til at yde kgrsel i forbindelse med indlzseggelse pa et

specialhospital.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps24/

En patient anmodede sin kommune om kgrsel til genoptraening forud for sin indleeggelse pa et specialhospital.
Kommunen afslog, idet kommunen ikke havde hjemmel til at befordre hende. Kommunen vejledte endvidere

patienten om, at hun kunne henvende sig til sin bopalsregion med sin anmodning om kgrsel.

Styrelsen tiltradte kommunens afggrelse og fandt, at kommunen ikke havde hjemmel til at befordre hende, da
der ikke var tale om genoptraening efter endt behandling pa sygehus, hvor sygehuset havde udarbejdet en gen-

optraningsplan.

Se afsnit 5.2 vedrgrende styrelsens praksis i forhold til betingelserne i bekendtggrelsens § 15, nr. 1 til nr. 3, som

i det store hele svarer til betingelserne i § 15, nr. 1 til nr. 3.
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Styrelsens praksis for kgrsel og kgrselsgodtggrelse i forbindelse med genoptraening er i gvrigt begraenset, idet

styrelsen kun modtager fa klager pa dette omrade.

6.1 Delegation af afggrelseskompetencen fra bopz=elskommune til region ved afggrelse

om kgrsel og kgrselsgodtgarelse i forbindelse med specialiseret genoptraening.

Genoptraening efter endt behandling pa sygehus, hvor der er udarbejdet en genoptraeningsplan, skal i nogle
tilfelde forega pa sygehuset, og betegnes i de tilfaelde ‘specialiseret genoptraening’. Det aendrer dog ikke ved,
at det er bopalskommunen, der yder kgrsel og kgrselsgodtggrelse i forbindelse hermed og saledes ogsa bo-

pzlskommunen, der har kompetence til at treeffe afggrelse herom.

Der er dog mulighed for, at regionen og kommunerne i regionen kan indga en aftale om delegation af kommu-

nens afggrelseskompetence til regionen.

Dette illustreres af nedenstaende afggrelse.

Styrelsens praksis for kgrsel og kgrselsgodtggrelse i forbindelse med genoptraening er i gvrigt meget begraenset,

idet styrelsen kun modtager fa klager pa dette omrade.

Sag 33 - Regionen havde ikke hjemmel til at traeffe afggrelse om kgrselsgodtggrelse til gen-
optraening.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigsheder/2015/15pob61/

En patient ansggte sin bopaelsregion om kgrselsgodtggrelse efter behandling pa et sygehus i ergo- og fysiotera-
pien. Det fremgik af ansggningen, at der var tale om specialiseret genoptraening. Regionen gav afslag herpa med
begrundelsen, at der ikke var mere end 50 km fra hendes bopzel til behandlingsstedet. Hun klagede herefter

over afggrelsen.

Under sagsoplysningen oplyste regionen, at de ikke havde truffet afggrelse efter sundhedslovens § 172, selvom
der var tale om specialiseret genoptraening. Regionen oplyste videre, at regionen ifglge aftale mellem regionen
og kommunerne i regionen varetog den specialiserede genoptraening og kaérsel og kgrselsgodtggrelse hertil. Re-

gionen afholdt sdledes udgifterne, hvorefter kommunerne refunderede udgiften.

Styrelsen fandt, at delegation af en kommunes afggrelseskompetence til en region kraever lovhjemmel. Styrel-
sen fandt, at der ikke i sundhedsloven var en sddan hjemmel. Tvaertimod fremgar det udtrykkeligt af sundheds-
lovens § 263, at bopalskommunen afholder udgifter til kgrsel i forbindelse med genoptraening efter § 140 og §
168, stk. 1.
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Det fremgar af § 11, stk. 3, i dagaldende bekendtggrelse nr. 841 af 1. juli 2014 om regionsradenes levering af
sygehusydelser m.v. til og samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder, som har hjemmel
i sundhedslovens § 78, stk. 2, 4 og 6, at samarbejder, der medfgrer indskraenkninger i regionsradets eller kom-
munalbestyrelsens befgjelser, skal godkendes af ministeren for sundhed og forebyggelse (nu sundheds- og l-

dreministeren).

Regionen oplyste, at samarbejdsaftalen endnu ikke var sendt til godkendelse i ministeriet, men at det ville ske
hurtigst muligt. Det var herefter styrelsens opfattelse, at regionen pa afggrelsestidspunktet ikke havde hjemmel
til at treeffe afggrelse om kgrselsgodtggrelse til specialiseret genoptraening pa vegne af patientens bopaelskom-

mune.

Styrelsen hjemviste derfor regionens afggrelse. Regionen skulle enten oversende ansggningen til klagers bo-
pzalskommune jf. forvaltningslovens § 7, stk. 2, eller — hvis Sundheds- og Zldreministeriet ved regionens mod-

tagelse af styrelsens afggrelse havde godkendt aftalen — selv traeffe en ny afggrelse i sagen.
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7 Ledsagers rettigheder efter § 27

§ 27: En ledsager til en patient, der modtager befordring eller befordringsgodtggrelse efter reglerne i
kapitel 1, 3 og 4, har ret til befordring eller befordringsgodtggrelse, ndr ledsagelsen er ngdvendig pd
grund af patientens alder eller helbredstilstand.

stk. 2: Ngdvendigger ledsagelsen mere end 12 timers fraveer fra hjemmet, har ledsageren ogsa ret til

befordring eller befordringsgodtggrelse til ud- eller hjemrejse uden ledsagelse af patienten.

En ledsager kan have ret til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse, overnatning eller overnatningsgodtggrelse og yder-

ligere time- og dagpenge, hvis vedkommende opfylder bekendtggrelsens § 27.

Ledsagers rettigheder geelder bade nar ledsagelsen er ngdvendig i forbindelse med patientens transport og i

forbindelse med patientens behandling.

Det er ligeledes et krav for at opfylde bestemmelsen, at patienten selv har ret til kgrsel eller kgrselsgodtggrelse

efter reglerne i bekendtggrelsen, fgr ledsageren ogsa kan have ret hertil.

De fglgende afggrelser illustrerer, hvorledes styrelsen vurderer, om en ledsager har ret til kgrsel eller kgrsels-

godtggrelse.

Sag 34 — Kerselsgodtggarelse til to ledsagere samt kgrselsgodtggrelse til ledsager, hvis led-

sagelsen var ngdvendig under behandling.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2016/16sps16/

En 15-arig patient havde veeret til flere behandlinger pa et sygehus med begge sine foraldre som ledsagere. Da
familien spgte om kgrselsgodtggrelse, traf regionen afggrelse om at udbetale et belgb svarende til billigste, for-
svarlige transportmiddel til patienten samt én ledsager. Regionen anfgrte blandt andet, at det var deres faste

praksis kun at udbetale til én ledsager.

Styrelsen hjemviste herefter regionens afggrelse. Styrelsen oplyste, at der efter reglerne om kgrsel og kgrsels-
godtggrelse er adgang til, at mere end en ledsager modtager kgrselsgodtggrelse, hvis en patient har brug for
mere end en ledsager enten i forbindelse med transporten eller i forbindelse med selve behandlingen. Styrelsen
understregede, at der skulle veere tale om en sundhedsfaglig begrundelse, da det forhold, at det er mest hen-
sigtsmaessigt, at begge foraeldre er til stede under behandlingen, ikke er tilstraekkeligt. Styrelsen fandt herefter,
at regionen ikke havde oplyst sagen tilstraekkeligt, og styrelsen hjemviste derfor afggrelsen til fornyet behand-

ling.

Sag 35 - Ledsager havde ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da ledsagelsen ikke var sundheds-
fagligt ngdvendig.
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https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps25/

En voksen mand var i kritisk tilstand og blev overflyttet fra sit naersygehus til et specialiseret sygehus med heli-
kopter. Sygehuset kontaktede moren til patienten efter nogle dage, da hans tilstand var kritisk. Hun rejste her-

efter til sygehuset med sin segtefelle. Patienten dgde kort efter.

Moren gnskede kgrselsgodtggrelse som ledsager til sin sgn, da det var sygehuset, der havde opfordret hende til
at tage dertil. Regionen gav mundtligt afslag herpa. Hun klagede herefter til styrelsen og anfgrte i klagen, at de
var rejst pa sygehusets opfordring, og hvis de havde ledsaget sgnnen ved overflytningen, kunne de have flgjet

med i helikopteren.

Styrelsen fandt, at patienten havde ret til kgrsel efter bekendtggrelsens § 14, da overflytningen var sket grundet
hans kritiske tilstand. Styrelsen fandt videre, at vurderingen af, hvorvidt morens tilstedevaerelse pa sygehuset
var ngdvendig, var en sundhedsfaglig vurdering. Det ville derfor ikke veere tilstraekkeligt, hvis hendes ledsagelse
af sgnnen syntes hensigtsmaessig, hvis den ikke var sundhedsfagligt ngdvendig. Styrelsen lagde til grund ud fra
oplysningerne i sagen, at ledsagelse ikke var ngdvendig, idet han var en voksen patient, og idet hans helbreds-
tilstand ikke pakraevede ledsagere under behandlingen. Styrelsen fandt derfor ud fra en sundhedsfaglig vurde-
ring, at moren ikke var en ngdvendig ledsager i forbindelse med behandlingen af hendes sgn, og at hun derfor

ikke havde ret til kgrselsgodtggrelse.

Afggrelserne indeholder begge et tydeligt krav om, at der skal foreligge en sundhedsfaglig vurdering af, hvorvidt
ledsagelsen er ngdvendig enten i forbindelse med transporten til og fra behandlingen eller i forbindelse med
selve behandlingen. Den sundhedsfaglige vurdering kan desuden ogsa omhandle, hvorvidt det er ngdvendigt for
patienten at have mere end én ledsager. Kravet om ledsagelse skal dermed vaere sundhedsfagligt begrundet,

hvilket vil sige, at det ikke er tilstraekkeligt, at en ledsagers tilstedevaerelse vurderes som hensigtsmaessig.

Styrelsen har desuden ogsa taget stilling til, om bgrn kan have ret til kgrselsgodtggrelse som ledsager til en
forzelder. | den konkrete sag var der tale om et leengere ophold for patienten i USA i forbindelse med en szrlig
type krzeftbehandling. Patienten havde sin aegtefelle med som ledsager, og parret gnskede derfor, at bgrnene
kunne fglge med dem som ledsagere og dermed ogsa have ret til kgrselsgodtggrelse, overnatningsgodtggrelse

og time- og dagpenge.

Sag 36 — Mindrearige bgrn var ikke berettigede til ydelser efter befordringsbekendtggrelsen

i forbindelse med en foralders behandling i udlandet.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2017/17sps62/

En mand modtog over to maneder hgjt specialiseret behandling for kraeft i USA. Hans aegtefelle deltog i be-
handlingsforlgbet, da det var vurderet, at hun var en ngdvendig ledsager. Regionen udbetalte herefter kgrsels-
godtggrelse, overnatningsgodtggrelse samt time- og dagpenge til dem begge under opholdet i USA. Hustruen
anmodede regionen om, at parrets to bgrn fulgte med som ledsagere og dermed ogsa fik kgrsels- og overnat-

ningsgodtggrelse samt time- og dagpenge.
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Familien fik afslag pa ledsagergodtggrelse til bgrnene, og hustruen henvendte sig herefter til regionen og an-
forte, at der var tale om et langt ophold, og at det ville gd ud over familien, hvis de ikke kunne tilbringe tid
sammen. Hun anfgrte videre, at det ene barn led af ADHD og havde brug for at vaere sammen med sine foraeldre

for at fastholde samme daglige rutiner og tryghed.

Regionen fastholdt sit afslag, og hustruen klagede herefter til styrelsen, hvor hun indsendte de bemaerkninger,
hun havde sendt til regionen efter afslaget. Hun anfgrte hertil, at hun mente, at kgrselsbekendtggrelsen inde-

holdt minimumsbestemmelser, og at regionen derfor kunne vaelge at daekke deres rejseudgifter til bgrnene.

Styrelsen fandt, at patienten selv opfyldte bekendtggrelsens § 15, nr. 2, og dermed havde ret til kgrselsgodtgg-
relse. Styrelsen oplyste, at en ledsager ogsa kunne have ret til kgrselsgodtggrelse, hvis det ifglge en sundheds-
faglig vurdering var ngdvendigt i forhold til selve transporten og/eller behandlingen. Styrelsen oplyste videre, at
flere ledsagere kunne vaere berettiget til kgrselsgodtggrelse, hvis det var sundhedsfagligt begrundet, at mere

end en ledsager burde veere til stede.

Styrelsen bemaerkede, at hustruen i forbindelse med klagen havde indsendt en sundhedsfaglig udtalelse fra den
behandlende afdeling. Det fremgik af udtalelsen, at hustruen havde veeret med som ngdvendig ledsager under
mandens behandlingsforlgb. Det fremgik videre, at bgrnene ogsa havde fulgt deres far under opholdet i USA, da

det var meget vigtigt for familien at veere samlet i en sveer tid.

Styrelsen fandt, at bgrnene ikke var ngdvendige ledsagere i forbindelse med deres fars kraeftbehandling. Styrel-
sen lagde afggrende vaegt pa, at bgrnenes ledsagelse ikke var sundhedsfagligt begrundet hverken i forhold til
transporten eller behandlingen. Styrelsen fandt i gvrigt, at det forhold, at bgrnenes tilstedevaerelse under op-

holdet i USA syntes mest hensigtsmaessigt for familien, ikke kunne medfgre, at de var ngdvendige ledsagere.

Der var dermed ikke bestemmelser i befordringsbekendtggrelsen, som kunne give bgrnene ret til kgrsel eller
k@rselsgodtggrelse ved ledsagelse af deres far under hans behandlingsophold i USA. De kunne derfor heller ikke

fa hverken overnatningsgodtggrelse eller time- og dagpenge.

Efter bekendtggrelsen er det desuden en forudszetning for retten til ledsagergodtggrelse, at ledsageren rent

faktisk rejser sas mmen med patienten. Dette fglger forudsaetningsvist af bekendtggrelsens § 27, stk. 2.

Det fglger ogsa af bestemmelsen, at ledsageren kan have ret til ledsagergodtggrelse uden fglgeskab af patien-

ten, hvis ledsagelsen kraever mere end 12 timers fravaer fra hjemmet.

Styrelsen har i den fglgende sag taget stilling til et spgrgsmal om, hvorvidt en ledsager havde ret til kgrselsgodt-

gorelse til patientens eller ledsagerens bopzel efter bekendtggrelsens § 27, stk. 2.

Sag 37 - Ledsager var ikke berettiget til kprselsgodtggrelse til eget hjem.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2020/20sfp122/
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En patient havde veeret til en reekke behandlinger pa sygehus, hvor patienten havde behov for en ledsager.
Patienten ansggte om kgrselsgodtggrelse til sig selv og til sin ledsager i forbindelse med behandlingerne. Pati-

entens bopalsregion udbetalte kgrselsgodtggrelse fra patientens bopeel til sygehuset.

Ledsageren oplyste, at hun havde mere end 12 timers fravaer fra hjemmet i forbindelse ledsagelse af patienten.

Ledsageren mente derfor, at hun var berettiget til kgrselsgodtggrelse fra sin bopael til patientens bopael.

Styrelsen vurderede, at en ledsager kun kan fa kgrselsgodtggrelse, hvis patienten er berettiget til kgrsel eller
k@rselsgodtggrelse, og ledsagelsen er ngdvendig. Styrelsen fandt, at en ledsager alene er berettiget til kgrsels-
godtggrelse mellem behandlingsstedet og ledsagerens bopeel, hvis patienten fortsat er under behandling eller
er indlagt. Det vil sige, at ledsageren tager hjem fra behandlingsstedet og kommer tilbage til behandlingsstedet

i et tidsrum, hvor patienten fortsat er i behandling pa sygehuset.

Styrelsen traf afggrelse om, at ledsageren ikke var berettiget til kgrselsgodtggrelse til egen bopeel, fordi ledsa-
geren ledsagede patienten til og fra behandling uden at ledsageren foretog en hjemrejse under patientens be-

handling.

7.1 Ledsagers ret til ophold § 27, stk. 3

§ 27, stk. 3: En ledsager, der har ret til befordring eller befordringsgodtggrelse, har ved
rejser, der ngdvendigggr, at ledsageren overnatter uden for hjemmet, ogsd ret til over-
natning eller overnatningsgodtggrelse (hoteldispositionsbelgb) og time- og dagpenge

efter laveste sats i Finansministeriets cirkuleere om time- og dagpenge m.v.

Bestemmelsen indeholder en mulighed for ledsageren for ogsa at fa ret til overnatning eller overnatningsgodt-

gorelse ved ledsagelse af patienten.

Fglgende afggrelsen illustrerer, hvordan vurderingen af ledsagers eventuelle ret til kgrsel og ophold foretages
pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering fra det behandlende sygehus. Det fremgar videre, at ledsagerens
ret til et eventuelt ophold i forbindelse med patientens indlaeggelse ogsa vurderes ud fra en sundhedsfaglig
vurdering, og hvorvidt det er praktisk muligt for ledsageren at blive befordret mellem bopael og sygehus mellem

behandlingerne.

Sag 38 — Ej ret til overnatningsgodtggrelse til ledsager, idet ledsagelse alene var ngdvendigt

under transport.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2016/16sps69/
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En mand gnskede at ledsage sin hustru under et lengere indlaeggelsesforlgb pa to forskellige sygehuse, som Ia
langt fra deres bopeel. Han ansggte derfor regionen om overnatningsgodtggrelse, idet han havde veeret indkvar-

teret pa sygehusenes patienthotel med hustruen i forbindelse med hendes indlaeggelser pa begge sygehuse.

Klager anfgrte, at hustruen havde panikangst, og at det i pressede situationer kunne blive vendt mod andre
patienter eller det behandlende personale pa afdelingen. Han anfgrte hertil, at det havde vist sig effektivt, at
han ledsagede hustruen ved kontakt til sygehusvaesenet som tryghedsskabende buffer, og at han kunne vare

hurtigt tilstede ved behov.

Hustruens praktiserende leege havde udfaerdiget en udtalelse, hvoraf fremgik, at hun havde en betydelig redu-
ceret gangdistance pa grund af flere komplicerede medicinske og ortopaediske lidelser samt en betydende pa-
nikangst. Det fremgik desuden af udtalelsen, at hun altid var blevet fulgt af sin mand ved kontakt til sundheds-
vaesenet. Den praktiserende lzege mente pa den baggrund, at det var velindiceret, at hun var fulgt af sin mand i

forbindelse med indlzaeggelserne.

Styrelsen indhentede herefter udtalelser fra de behandlende afdelinger pa de to sygehuse for at belyse, hvorvidt
manden var en ngdvendig ledsager enten i forbindelse med transporten og/eller i forbindelse med behandlin-

gen.

Det ene sygehus oplyste i en udtalelse, at mandens ledsagelse under hustruens behandling ikke var ngdvendig
ud fra en sundhedsfaglig vurdering. Regionen oplyste desuden, at patienten og hendes mand kunne kgre med
regionens tiloud om kersel, hvorfor ophold pa patienthotel ikke var ngdvendig. Styrelsen lagde herefter til grund,
at regionen ville have sgrget for siddende kgrsel af bade patienten og hendes mand som ledsager, hvis de have

sggt herom forud for behandlingen og dokumenteret behovet for ledsagelse.

Styrelsen konkluderede pa baggrund af udtalelsen, at mandens ledsagelse ikke var en ngdvendighed i forbin-
delse med hustruens behandling. Styrelsen lagde i den forbindelse vaegt pa, at det ikke fremgik af sagens oplys-
ninger, at behandlingen ikke kunne gennemfgres uden mandens tilstedevzerelse. Styrelsen fandt desuden, at
det ikke var tilstraekkeligt, at det var hensigtsmaessigt, at manden var til stede. Ledsagelsen var derfor ikke ngd-
vendig i forbindelse med behandlingen, og styrelsen fandt endelig, at manden havde mulighed for at ledsage

hustruen med transport frem og tilbage til sygehuset i forbindelse med operationen.

Det andet sygehus oplyste i en udtalelse, at hustruen var indlagt til stralebehandling, og at hun i den forbindelse
var blevet henvist til overnatning pa patienthotellet. Sygehuset oplyste videre, at manden lod sig indkvartere pa
patienthotellet sammen med sin hustru efter eget valg. En overlaege pa sygehuset oplyste desuden, at der ud
fra journaloplysningerne ikke forelad helbredsmaessige forhold, som gjorde det ngdvendigt, at manden boede pa
patienthotellet sammen med hustruen. Overlaegen oplyste videre, at det heller ikke var sundhedsfagligt ngd-

vendigt i forhold til hendes behandling, at manden var til stede pa patienthotellet.

Styrelsen fandt, at mandens ledsagelse og hans ophold pa patienthotellet ikke var sundhedsfagligt begrundet i

forhold til hustruens stralebehandling. Det var derfor styrelsens konklusion, at manden havde haft mulighed for
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at benytte regionens tilbud om siddende kgrsel frem og tilbage mellem parrets bopal og sygehuset i mellem

stralebehandlingerne.
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8 Fzlles regler

8.1 Det billigste, forsvarlige kgrselsmiddel

$ 30. Befordringsgodtggrelse efter denne bekendtggrelse ydes med et belgb svarende til befordrings-
udgiften med det efter forholdene billigste, forsvarlige befordringsmiddel.

Stk. 2. Befordringsmidler, der kan ydes godtggrelse til efter stk. 1, omfatter offentlige transportmidler,
herunder bus, tog og feerge, samt taxa og privatbil m.v.

Stk. 3. Ved udbetaling af befordringsgodtggrelse efter stk. 1 har patienten ret til at fa daekket den
reelle udgift til befordring, ndr patienten har benyttet offentlige transportmidler og i det konkrete til-
feelde ikke har benyttet en eventuel rabatordning. @vrig udbetaling af befordringsgodtggrelse efter

stk. 1 sker efter en teknisk beregning, hvori eventuelle rabatordninger medregnes.

En patient kan alene modtage kd@rselsgodtggrelse svarende til udgiften til det billigste, forsvarlige kgrselsmiddel.

Som oftest fremgar det af ansggningsskemaet om kgrselsgodtggrelse, som bliver udfyldt pa afdelingen, om pa-
tienten helbredsmaessigt er i stand til at benytte offentlige transportmidler eller ej. Styrelsen leegger som ud-
gangspunkt disse vurderinger til grund for afggrelsen, medmindre der er oplysninger i sagen, som tyder pa, at
der er sket en fejl ved afkrydsningen af skemaet. | de tilfaelde vil styrelsen sgge sagen yderligere oplyst, eksem-
pelvis ved at anmode regionen om at indhente supplerende materiale eller en udtalelse fra den behandlende
afdeling. Det ses ogsa i enkelte tilfaelde, at afdelingen ikke har taget stilling til, hvorvidt patienten kunne benytte
offentlige transportmidler. Hvis regionen ved sin afggrelse ikke har sggt dette yderligere oplyst og blot lagt til
grund, at patienten kunne benytte offentlige transportmidler, vil styrelsen hjemvise sagen til fornyet afggrelse i
regionen, medmindre der foreligger tilstraekkelige oplysninger i sagen til, at styrelsen enten kan tiltraede eller

&ndre afggrelsen.

8.1.1 Offentlige transportmidler

| sager, hvor patienten far udbetalt kgrselsgodtggrelse svarende til udgiften med offentlige transportmidler, gar
klagen ofte p3, at patienten mener, at han/hun ikke var i stand til at benytte offentlige transportmidler, eller at
dette tog for lang tid eller var for besveerligt. | de fleste af disse tilfaelde har patienten valgt at kgre i egen bil,

eller patienten er blevet kgrt af en anden.

Styrelsens praksis illustreres i nedenstaende afggrelser.

Sag 39 - Pa baggrund af helbredsmaessig vurdering var patient alene berettiget til kgrsels-

godtggrelse svarende til udgiften med offentlige transportmidler.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps26/
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En patient, som opfyldte bekendtggrelsens § 15, nr. 2, havde faet udbetalt kgrselsgodtggrelse svarende til of-
fentlige transportmidler. Hun anfgrte blandt andet i sin klage, at hun undrede sig over, at hospitalet pa hendes
ansggning om kgrselsgodtggrelse havde markeret, at hun var i stand til at benytte offentlige transportmidler
den pageldende dag. Hun anfgrte hertil, at hendes kontaktperson pa det bosted, hvor hun boede, netop kgrte
hende den dag, fordi hun ikke kunne tage offentlige transportmidler, da det for hende var en ubehagelig sam-

tale, hun skulle ind til.

Styrelsen lagde ved afggrelsen vaegt p3, at den behandlende afdeling havde vurderet, at hun var i stand til at
benytte offentlige transportmidler. Styrelsen fandt ikke grundlag for at tilsidessette den sundhedsfaglige vurde-
ring, der var foretaget herom. Styrelsen fandt derfor, at hun alene var berettiget til k@rselsgodtggrelse svarende

til udgiften med offentlige transportmidler.

Sag 40 - Patient alene berettiget til kgrselsgodtggrelse svarende til udgiften med offentlige

transportmidler, selvom det tog lang tid.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps27/

En patient havde vaeret til genoptraening 12 gange pa et sygehus efter en by-pass operation. Han opfyldte be-
tingelserne for kgrselsgodtggrelse jf. bekendtggrelsens § 23, nr. 1. I sin anspgning om kgrselsgodtggrelse oplyste
han, at han havde kgrt med flextrafik 23 gange a 140 kr., og at han derfor anmodede om 3.220 kr. i kgrselsgodt-

gorelse.

Patientens bopaelskommune meddelte i sin afggrelse, at han ville veere berettiget til 684 kr. i kgrselsgodtggrelse,
da han alene havde ret til kgrselsgodtggrelse svarende til udgiften til rejse med bus og tog ved anvendelse af
rejsekort. Pa en kgreseddel udfyldt af afdelingen fremgik det, at han var i stand til at benytte offentlige trans-
portmidler til og fra behandling. Det var desuden noteret, at der ikke var nogen passende forbindelse fra hans
bopel til behandlingsstedet, uden at det ville blive en dagsrejse. Kommunen vedlagde en udskrift fra www.rej-
seplanen.dk, hvoraf det fremgik, at der var fem forbindelser til sygehuset om morgenen og ligeledes fem forbin-

delser retur over middag.

Patienten klagede over afggrelsen og anfgrte blandt andet, at han havde benyttet flextur, da rejsen til og fra
genoptraening ellers ville vare fra tidlig morgen til ud pa eftermiddagen, hvilket han ikke syntes var rimeligt. Han

havde desuden under hele genoptraeningsforlgbet forbud mod at kgre bil.

Styrelsen fandt ikke grundlag for at tilsidesaette den sundhedsfaglige vurdering, som den behandlende afdeling
havde foretaget. Det var hertil styrelsens opfattelse, at det ikke kunne tillegges vaegt, at kgrsel med offentlig
transport tog lang tid eller var besvaerlig, medmindre omstaendighederne pavirkede patientens helbredstilstand
eller gjorde det umuligt for ham at mgde op til aftalt tid. Det fremgik ikke af sagens oplysninger, at dette var
tilfeeldet.

Pa denne baggrund tiltradte styrelsen kommunens afggrelse og fandt, at patienten ikke var berettiget til yderli-

gere kgrselsgodtggrelse i forbindelse med sin genoptraening.
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Bestemmelsens stk. 3 beskriver hvornar patienten har ret til at fa godtgjort den reelle udgift til kgrsel og hvornar

der skal ske en teknisk beregning af godtggrelsen.

| de tilfeelde, hvor beregningen skal ske efter en teknisk beregning, er det styrelsens praksis, at regioner og kom-
muner kan laegge vaegt pa prisen med rejsekort, som er en rabatordning, ogsa selvom patienten ikke har et
rejsekort. Der er dog nogle ting, kommuner og regioner i disse tilfaelde skal vaere opmaerksomme pa, herunder

oprettelsesgebyr for rejsekort samt den tidsrabat, der kan opnas ved brug af rejsekortet.

Dette illustreres af nedenstaende afggrelser.

Som naevnt fandt styrelsen i ovennaevnte afggrelse 39, at patienten var berettiget til kgrselsgodtggrelse sva-
rende til offentlige transportmidler. Det fremgik af hendes klage, at hun blev kgrt i bil. Efter § 30, stk. 3, skulle

beregningen derfor ske efter en teknisk beregning, hvori eventuelle rabatordninger kunne medregnes.

Regionen havde i sin afggrelse lagt veegt pa kgrselsudgiften med rejsekort. Styrelsen oplyste hertil, at oprettelse
af rejsekort i perioden fgr den 1. juni 2015 var gratis. Patientens behandling havde dog fundet sted efter den 1.

juni 2015, hvor oprettelse af rejsekortet forudsaetter betaling af et gebyr pa 50 kr.

Styrelsen fandt, at regionen kunne laegge vaegt pa udgiften for benyttelse af offentlig transport med rejsekort,
selvom personen, som ansgger om kgrselsgodtggrelse, ikke havde et rejsekort, idet der som udgangspunkt er
tale om en teknisk beregning i en hypotetisk situation. Styrelsen fandt dog samtidig, at kgrselsgodtggrelse skal
modsvare de faktiske udgifter til det billigste, forsvarlige befordringsmiddel. En patient er derfor berettiget til
udbetaling af 50 kr. oveni rejsekortstaksten, safremt befordringsgodtggrelsen udregnes efter rejsekorttakst, og
transporten finder sted efter den 1. juni 2015. Dette medmindre patienten har et rejsekort eller tidligere har

faet udbetalt godtggrelse med tillaeg af 50 kr. til deekning af oprettelsesgebyret.

Styrelsen lagde i afggrelsen til grund, at patienten havde et rejsekort, idet hun ikke ved styrelsens partshgring
havde kommenteret det forhold, at regionen havde oplyst, at beregningen af kgrselsgodtggrelse var foretaget

pa baggrund af prisen med et rejsekort.

Styrelsen fandt derfor, at patienten var berettiget til kgrselsgodtggrelse svarende til udgiften til offentlig trans-
port med et rejsekort, og at hun ikke i den forbindelse var berettiget til godtggrelse af oprettelsesgebyret pa 50
kr.

Sag 41 - Rabattakst med rejsekort kan kun benyttes, hvis det kan dokumenteres, at de

faktiske udgifter var mindre end normaltaksten.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2016/16sps04/

Efter en patients behandling hos en specialleege havde kommunen udbetalt 65,70 kr. til ham. Det fremgik af

afggrelsen, at kgrselsgodtggrelsen var beregnet efter taksterne for billigste offentlige transportmiddel
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(www.rejsekort.dk). Af en udskrift fra kommunen af prisberegningen fremgik det, at der pa rejsen fra hans bo-

pael til speciallaegen var benyttet et afrejsetidspunkt med en tidsrabat pa 20 %, hvorimod returrejsen var bereg-

net ud fra normalprisen.

Patienten klagede herefter over det belgb, han havde faet udbetalt. Kommunen oplyste til sagen, at kommunen
som udgangspunkt benytter et afrejsetidspunkt midt pa dagen, nar der ikke i ansggningen eller kgresedlen fra

lzegen eller speciallaegen er angivet et specifikt konsultationstidspunkt.

Styrelsen oplyste, at rabattaksten, som i nogle omrader anvendes i bestemte tidsrum uden for myldretiden, kun
kan anvendes, hvis det findes dokumenteret, at de faktiske k@rselsudgifter var mindre end normalprisen. Styrel-
sen fandt, at kommunen ikke havde dokumenteret, at patientens faktiske kgrselsudgifter var mindre end nor-
malprisen, hvorfor styrelsen @ndrede kommunens afggrelse og fandt, at kommunen skulle udbetale kgrsels-

godtggrelse svarende til normalprisen for rejsen mellem hans bopzel og specialleegen.

For at patienten kan stgtte ret pa bekendtggrelsens § 30, stk. 3, 1. pkt., kraever det at patienten kan dokumen-
tere ved brug af offentlige transportmidler ikke at have benyttet sig af en rabatordning. En rabatordning forstas
i denne sammenhang som eksempelvis rejsekortet, men som ovenstaende afggrelse viser, ikke eksempelvis

tidsrabat, medmindre der er dokumentation for, at patienten rent faktisk pa rejsen har opnaet denne tidsrabat.

Nedenstdende afggrelse illustrerer, at patienten skal dokumentere, at der ikke er anvendt en rabatordning.

Sag 42 - Manglende dokumentation for dyrere rejse. Bekendtggrelsens § 30, stk. 3.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2017/17sps67/

En patient havde faet udbetalt 160 kr. i kgrselsgodtggrelse af regionen efter behandling pa sygehus. Hun klagede
over belgbets stgrrelse og anfgrte, at en togbillet kostede 244 kr. hver vej. Regionen oplyste, at de havde udbe-

talt kgrselsgodtggrelse svarende til billigste offentlige transportmiddel, som var en 24-timers billet til 160 kr.

Styrelsen tiltradte regionens afggrelse. Styrelsen lagde vaegt pa, at patienten ikke havde indsendt dokumenta-
tion for at have haft en hgjere udgift til offentlig transport, hvorfor regionen var berettiget til at laegge prisen

med en 24-timers billet til grund for beregningen, jf. bekendtggrelsens § 30, stk. 3.

Nar en patient helbredsmaessigt er vurderet til at vaere i stand til at benytte offentlige transportmidler og
patienten ikke har indsendt dokumentation for sine udgifter til offentlige transportmidler, eller patienten har

benyttet sig af bil, skal beregningen af kgrselsgodtggrelse ske ud fra en teknisk beregning.

Styrelsens praksis er i de tilfeelde at benytte den pris med rejsekort, der forekommer ved opslag pa

www.rejseplanen.dk for straekningen mellem patientens bopael og behandlingsstedet. | nogle fa tilfaelde ses det

dog, at samme straekning afstedkommer forskellige priser, som skyldes eksempelvis at rejsen kan foretages pa
flere mader, herunder enten udelukkende med bus eller med kombination af bus og tog, eller eksempelvis at

rejsen indebaerer flere skift, som kan ggre rejsetiden laengere og dermed ggre rejsen dyrere.
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Det er i de tilfaelde styrelsens praksis at anvende normalprisen, hvilket er den oftest forekommende pris pa

www.rejseplanen.dk. | forbindelse med en konkret sag, hvor styrelsen anvendte denne praksis, henvendte

regionen sig efterfglgende til styrelsen, idet regionen ikke var enig i styrelsens praksis. Regionen anfgrte blandt
andet, at styrelsens praksis kunne betyde, at patienten kunne fa ret til et belgb, som oversteg den reelle
rejseudgift, hvis patienten benyttede sig af en billigere rejse, end den, der forekommer hyppigst pa

www.rejseplanen.dk.

Styrelsen oplyste, at hvis patienten ikke har medsendt sin billet, eller hvis patienten har kgrt i egen bil, men ikke
har ret til kilometergodtggrelse, finder § 30, stk. 3, 2. punktum anvendelse. Det betyder, at der skal foretages
en teknisk beregning. Den pris man herefter kommer frem til, er hypotetisk, fordi den (muligvis) ikke svarer til
patientens faktiske udgift. Ved en teknisk beregning skal der vaere stgrst mulig sandsynlighed for, at patienten
far deekket sin udgift til offentlige transportmidler eller den udgift, som patienten ville have haft til offentlige
transportmidler, hvis patienten ikke havde kgrt i egen bil. Selvom der ved anvendelsen af den hyppigst
forekommende pris er en risiko for, at patienten far udbetalt et stgrre belgb, end patienten rent faktisk har
afholdt til den pagaldende transport, sker det saledes for at sikre stgrst mulig sandsynlighed for, at andre
patienter ikke far udbetalt for lidt.

8.1.2 Kilometertakst

Hvis kgrsel i bil er det billigste, forsvarlige transportmiddel, skal statens kilometertakst anvendes til beregning

af kgrselsgodtggrelsen.

Godtggrelse for benyttelse af eget transportmiddel beregnes efter den laveste sats i Finansministeriets til enhver

tid geeldende cirkulere om godtggrelse for benyttelse af eget transportmiddel pa tjenesterejser.

Felgende afggrelser illustrerer, hvornar patienten er berettiget til kgrselsgodtggrelse svarende til kilometertak-

sten.

Sag 43 - Patient var ikke berettiget til kgrselsgodtggrelse svarende til kilometertaksten.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps28/

En patient havde veeret til behandling pa en gjenafdeling pa et sygehus, og havde i det tilfeelde benyttet sig af
frit sygehusvalg. Regionen havde udbetalt kgrselsgodtggrelse svarende til udgiften til hendes visitationssygehus
med offentlige transportmidler, idet hun opfyldte bekendtggrelsens § 15, nr. 2, jf. § 17. Hun klagede herefter til
styrelsen over blandt andet det belgb, hun havde faet udbetalt. Hun anfgrte blandt andet, at fordi hun var bosat
i et udkantsomrade, gjaldt der andre regler for kilometertakst, hvorfor hun var berettiget til at fa deekket alle

sine udgifter til kgrsel.
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Det fremgik af ansggningsskemaet, at patienten kunne benytte offentlige transportmidler. Styrelsen fandt ikke
grundlag for at tilsidesaette den vurdering, som den behandlende afdeling havde foretaget og tiltradte derfor

regionens afggrelse.

Styrelsen oplyste vejledende i afggrelsen, at kilometertakst alene anvendes, nar kgrsel i bil vurderes til at veere
det billigste, forsvarlige befordringsmiddel. Styrelsen oplyste hertil, at det fglger af lang administrativ praksis, at
godtggrelse for benyttelse af eget befordringsmiddel beregnes efter laveste sats i Finansministeriets til enhver
tid geeldende cirkulaere om godtggrelse for benyttelse af eget befordringsmiddel pa tjenesterejser. Der er sale-

des tale om samme takst pr. kilometer uanset hvor i landet, patienten har bopzl.

Styrelsens praksis for anvendelse af kilometertakst illustreres yderligere i nedenstdende afggrelse.

Sag 44 - Udgifter til parkering ej omfattet af reglerne om kgrselsgodtggrelse efter sundheds-

loven.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2016/16sps17/

En patient, som modtog pension, havde vaeret til behandling pa to forskellige sygehuse og havde i begge tilfeelde
benyttet sig af frit sygehusvalg. Det fremgik af ansggningerne, at han ikke kunne benytte offentlige transport-
midler og havde benyttet sig af bil. Han havde desuden indsendt dokumentation for parkeringsudgifter og an-
modet om godtggrelse herfor, idet de efter hans opfattelse var en del af transportudgifterne. Regionen havde
udbetalt kgrselsgodtggrelse svarende til udgifterne til visitationssygehuset ved kgrsel i bil, jf. dageeldende cirku-

leere nr. 9252 om satsregulering pr. 1. januar 2015, som var 2,05 kr. pr. km.

Styrelsen fandt, at patienten var berettiget til kgrselsgodtggrelse svarende til afstanden fra hans bopzel til begge

visitationssygehuse.

Det var hertil styrelsens opfattelse, at parkeringsudgifter ikke er omfattet af bekendtggrelsen om befordrings
og befordringsgodtggrelse efter sundhedsloven. Styrelsen lagde i den forbindelse vaegt pa, at det fremgar af
bekendtggrelsen om befordring og befordringsgodtggrelse, at befordringsgodtggrelse ydes mellem patientens
bopzl og behandlingsstedet. Eventuelle udgifter efter ankomsten, var derfor efter styrelsens opfattelse ikke
omfattet. Styrelsen lagde endvidere vaegt pa, at det fremgik af dagaeldende cirkulzere, at der godtggres med
2,05 kr. pr. kilometer, hvorfor der alene er tale om godtggrelse for antallet af kgrte kilometer. Styrelsen tiltradte

pa den baggrund regionens afggrelse.

En person kan kun fa kgrselsgodtggrelse svarende til udgiften for det billigste, forsvarlige transportmiddel. Det
skal dog veaere praktisk muligt at benytte sig af det transportmiddel, der gives kgrselsgodtggrelse til. Det er fast
praksis ved beregningen af afstanden at bruge den korteste rute i Kraks afstandsberegner. Det gelder dog ikke,

hvis der vises en rute med veje, hvor det ikke er muligt eller tilladt at kgre.
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8.1.3 Broafgift og feergebilletter

| de tilfeelde, hvor det er vurderet, at det billigste, forsvarlige befordringsmiddel for patienten var kgrsel i egen
bil, er det styrelsens praksis, at patienten - ud over kilometertaksten - skal have godtgjort eventuelle udgifter til
faerge eller bro. Det vil veere tilfaeldet, hvis det er ngdvendigt for at patienten kan kgre i egen bil til behandling,

at patienten enten benytter faerge eller krydser en betalingsbro.

8.1.4 Praktisk muligt befordringsmiddel
Bekendtggrelsens § 30 forudsaetter, at det skal vaere praktisk muligt for patienten at benytte det befordrings-

middel, der ydes kgrselsgodtggrelse til.

Sag 45 - Pakraevede forberedelser forud for undersggelse var muligvis ikke forenelige med

lang rejsetid med offentlige transportmidler.

https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps29/

En patient havde veeret til undersggelse pa et sygehus, hvor han skulle mgde med tgmt tarm. Han fik efterfgl-
gende udbetalt kgrselsgodtggrelse svarende til offentlige transportmidler, idet han var pensionist og dermed
opfyldte bekendtggrelsens § 15, nr. 1. Han klagede herefter til styrelsen og anfgrte, at tgmning af tarmen forud

for undersggelsen samt rejsetiden med offentlige transportmidler ikke stemte overens, og at han var kegrt i bil.

Rejsen fra patientens bopazel til sygehuset tog med offentlige transportmidler en time og 30 minutter og med bil
tog det en time og 2 minutter. Pa sygehusets hjemmeside fremgik det, at udtgmning af tarm skulle pabegyndes

ca. to timer fgr mgdetidspunktet og at virkningen kunne straekke sig over de fglgende 30 minutter.

Styrelsen fandt pa den baggrund, at udtgmning af tarmen kombineret med rejsetid, kunne have indflydelse pa

patientens mulighed for at benytte offentlige transportmidler til behandling.

Idet regionen ikke havde taget stilling til det i klagen anfgrte, hjemviste styrelsen sagen og fandt, at regionen
skulle treffe en ny afggrelse med inddragelse af oplysninger om, hvorvidt patientens afrejsetid kunne stemme

overens med undersggelsen og de pakraevede undersggelser forud herfor.

Sag 46 - Transport med bus var ikke praktisk muligt, og patienten var derfor berettiget til

karselsgodtggrelse til taxa.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps30/

En patient blev indlagt akut pa et sygehus og blev herefter udskrevet sent om aftenen. Hun blev oplyst om, at
hun selv skulle sgrge for transport hjem fra hospitalet. Idet det fgrst var muligt at komme med en bus naeste

morgen kl. 6, tog patienten en taxa hjem og ansggte efterfglgende regionen om godtggrelse herfor.

Side 50 af 59



https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps29/
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps30/

Sammenfatning af styrelsens praksis vedrgrende kgrsel og kgrselsgodtggrelse

Regionen oplyste, at der alene kunne udbetales godtggrelse svarende til offentlige transportmidler eller kilome-

tergodtggrelse. Hun klagede herefter over afggrelsen.

Styrelsen oplyste, at bekendtggrelsens § 26 (nu § 30) forudsaetter, at det skal vaere praktisk muligt for patienten
at benytte det befordringsmiddel, der ydes kgrselsgodtggrelse til. Idet patienten blev udskrevet pa et tidspunkt,
hvor det ikke laengere var muligt at komme fra hospitalet til hendes bopael samme dag med offentlige transport-

midler, fandt styrelsen, at hun var berettiget til kgrselsgodtggrelse svarende til taxa.

Desuden kan regionen/kommunen alene anvende kilometertakst, hvis patienten og eventuel ledsager rent fak-

tisk har kgrt i bil til behandlingen.

8.1.5 Begrebet "billigste, forsvarlige befordringsmiddel”
Som det fremgar af ovennaevnte bestemmelse § 30, stk. 1, kan der ydes godtggrelse til det efter forholdene
billigste, forsvarlige befordringsmiddel. Det er hertil styrelsens opfattelse, at de naevnte befordringsmidler i be-

stemmelsens stk. 2 ikke er udtgsmmende.

I nedenstaende sag fandt styrelsen saledes, at ogsa leje af bil kan vaere omfattet af begrebet ”billigste, forsvarlige

III

befordringsmidde

Sag 47 - Leje af bil er omfattet af begrebet ”billigste, forsvarlige befordringsmiddel” i befor-

dringsbekendtggrelsen.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2016/16sps38/

Et barn var i august og september 2015 i ca. 4 ugers protonbehandling pa et hospital i USA. Hendes mor hen-
vendte sig forinden til sin bopaelsregion for vejledning om muligheden for at leje en bil under opholdet og efter-
felgende sgge om kgrselsgodtggrelse herfor. Regionen oplyste, at der alene kunne ydes kgrselsgodtggrelse for
kersel med taxa, og dette kun safremt der kunne forevises en taxabon. Begrundelsen var, at taxa blev vurderet
til at veere det efter forholdene billigste, forsvarlige befordringsmiddel. Hun spurgte herefter til muligheden for
at fa kegrselsgodtggrelse svarende til, hvad en taxa ville koste i Igbet af familiens ophold i USA. Regionen med-
delte hende pa forhand afslag pa kgrselsgodtggrelse i forbindelse med leje af bil. De meddelte endvidere afslag

pa kerselsgodtggrelse svarende til udgiften med taxa, medmindre der kunne forevises taxaboner.

Moderen klagede herefter til styrelsen og anfgrte blandt andet, at taxa ikke var et forsvarligt befordringsmiddel,
idet datteren i en laengere periode havde vaeret isoleret og ikke matte udsaettes for udefrakommende smitte.
Hun indsendte desuden en udtalelse af 16. juli 2015 fra en overlaege pa et sygehus, som havde staet for behand-
lingen af datteren i Danmark. Det fremgik blandt andet heraf, at fordi pigen var isoleret under behandlingen i
USA, kunne hun ikke benytte offentlige transportmidler, hvorfor det var ngdvendigt, at familien lejede en bil

under opholdet.
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| forbindelse med sagens oplysning oplyste regionen, at der i forbindelse med regionens afggrelse ikke var tale
om en laegefaglig vurdering, men at beslutningen blev foretaget pa baggrund af, at der efter regionens opfattelse

ikke var hjemmel til godtggrelse for leje af bil i henhold til lovgivningen og praksis pa omradet.

Da der ikke af behandlingsstedet var foretaget en vurdering af, hvilket befordringsmiddel, der var det billigste
forsvarlige, lagde styrelsen vurderingen fra det behandlende sygehus til grund, som ogsa blev foretaget umid-
delbart inden behandlingen i USA. Styrelsen fandt ikke grundlag for at tilsidesaette dette skgn. Styrelsen oplyste
hertil, at det er styrelsens opfattelse, at davaerende § 26 i bekendtggrelsen (nuvaerende § 30) ikke er udtgm-
mende i forhold til hvilke befordringsmidler regionen kan yde godtggrelse til. En lejet bil er saledes ogsa omfat-
tet, safremt dette konkret er det billigste, forsvarlige befordringsmiddel. Styrelsen sendrede derfor regionens

afggrelse og fandt, at regionen skulle beregne og udbetale kgrselsgodtggrelse til patienten.

Styrelsen har i nogle sager erfaret, at regioner, i sager hvor patienten er henvist til hgjt specialiseret behandling
i udlandet, spgrger den afdeling i Danmark, der har den hgjeste sagkundskab pa omradet, men som maske ikke
har set patienten umiddelbart i forbindelse med behandlingen, hvilket befordringsmiddel, der var det billigste,
forsvarlige. Det er hertil som udgangspunkt styrelsens opfattelse, at det er den behandlende afdeling, som der-
med kender patienten, der skal vurdere, hvilket befordringsmiddel, der er det billigste, forsvarlige. Dette ogsa
selvom behandlingen er foregaet i udlandet. | ovenstaende sag fandt styrelsen dog ikke grundlag for at tilside-
sette den sundhedsfaglige vurdering, det danske sygehus havde foretaget, idet der var tale om en vurdering
foretaget umiddelbart inden behandlingen i USA, og idet pigen havde veeret i laengerevarende behandling pa

sygehuset, som derfor kendte hende og havde kendskab til den forestaende behandling i USA.
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8.2 Bekendtggrelsens § 31 om kgrselsgodtgarelsens stgrrelse og belgbsgranser

§ 31: Befordringsgodtggorelse efter §§ 4 og 5, § 15, nr. 1, og § 23, nr. 1, ydes
kun, n8r udgiften til og fra behandlingsstedet overstiger 42 kr. i alt.

Stk. 2. Befordringsgodtgaorelse efter § 6, § 15, nr. 2 0g 3, § 23, nr. 2 og 3, og §
27, stk. 1 og 2, ydes kun, n8r udgiften til og fra behandlingsstedet overstiger 100
kr. i alt.

Stk. 3. Befordringsgodtgarelse efter § 17, § 20, stk. 4, og § 24, stk. 2, ydes kun,
ndr udgiften til og fra det valgte behandlingssted og ligeledes til og fra det be-
handlingssted, hvor behandlingen ville have fundet sted efter regionsrddets visi-
tationskriterier, overstiger henholdsvis 42 kr. i alt for pensionister og 100 kr. i alt
for andre.

Stk. 4. Befordringsgodtgarelse efter § 24, stk. 1, og § 25, stk. 3, ydes kun, n8r
udgiften til og fra det valgte behandlingssted og ligeledes til og fra det behand-
lingssted, hvor behandlingen ville have fundet sted efter kommunalbestyrelsens
visitationskriterier, overstiger henholdsvis 42 kr. i alt for pensionister og 100 kr. i
alt for andre.

Stk. 5. Befordringsgodtggrelse efter stk. 1-4 kan ikke overstige personens fakti-
ske befordringsudgifter.

Stk. 6. Overnatningsgodtgarelse efter laveste sats i Finansministeriets cirkulaere
om time- og dagpenge m.v., jf. § 26, samt overnatningsgodtggrelse efter laveste
sats i Finansministeriets cirkulaere om time- og dagpenge m.v. i forbindelse med
ledsagelse, jf. § 27, stk. 3, kan ikke overstige personens faktiske udgifter.

Stk. 7. En gang &rligt den 1. januar, forste gang den 1. januar 2019, pris- og lon-
reguleres det belgb, der er naevnt i stk. 1-4. Belpbet afrundes til naermeste hele
kronebelgb.

Hvis en patient opfylder én af betingelserne i bekendtggrelsens § 15, skal vedkommende yderligere opfylde

belgbsgraenserne i § 31 for at have ret til kgrselsgodtggrelse.

Bestemmelsen indeholder szerlige belgbsgranser, hvor pensionister skal have en udgift pa over 42 kr., og andre

personer skal have en udgift pd over 100 kr. Belgbsgraenserne galder for transporten frem og tilbage til syge-

huset, det vil sige, at udgiften for transporten tur/retur skal overstige den angivne belgbsgraense.

Det skal bemaerkes, at der er ved bekendtggrelse nr. 816 af 18. juni 2018 om befordring og befordringsgodtgg-

relse, blev indfgrt nye bestemmelser om belgbsgraenserne, som nu er a&ndret og som samtidig pris- og Ignregu-

leres hvert ar. Bekendtggrelsen tradte i kraft den 1. juli 2018. Forud for denne a&ndring udgjorde belgbsgraen-

serne faste belgb pa henholdsvis 25 kr. for pensionister og 60 kr. for gvrige patienter.

Fglgende afggrelser illustrerer, hvordan styrelsen vurderer patienternes ret til kgrselsgodtggrelse efter § 31.
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Sag 48 - Ikke ret til kgrselsgodtggrelse fra sygehus til bopzel, da transportudgiften ikke over-

steg 60 kr. frem og tilbage.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2018/18sps07/

En patient havde benyttet sig af frit sygehusvalg, idet hun ikke blev behandlet pa visitationssygehuset. Patienten
opfyldte bekendtggrelsens § 15, nr. 3, for sa vidt angik turen hjem fra hendes operation, som foregik ambulant.
Idet hun ikke kunne benytte offentlige transportmidler, og idet der yderligere var tale om et ambulant forlgb,
havde patienten ret til kgrselsgodtggrelse under forudsaetning af, at hun ogsa opfyldte § 31 om belgbsgraen-

serne.

Da patienten kun var ude af stand til at benytte offentlige transportmidler i forbindelse med hjemtransporten
og udgiften til dette alene udgjorde 30,3 kr., fandt styrelsen, at hun ikke opfyldte bekendtggrelsens § 15, nr. 3,
da hun alene havde ret til kgrselsgodtggrelse fra sygehuset til bopaelen, og da denne udgift ikke oversteg 60 kr.

Patienten havde derfor ikke ret til kgrselsgodtggrelse, idet udgiften udgjorde 30,3 kr., hvilket er under belgbs-
graensen i bekendtggrelsens § 31, stk. 2.

Belgbsgransen er sdledes det samlede belgb for rejsen tur/retur fra patientens bopael til sygehuset. Safremt
patienten kun har ret til kgrselsgodtggrelse den ene vej, skal udgiften til denne ene tur ogsa overstige belgbs-

graensen for at patienten vil have ret til kgrselsgodtggrelse.

En anden afggrelse illustrerer, at styrelsen anvender tekniske beregninger, nar klager eksempelvis har brugt et

andet transportmiddel end det billigst forsvarlige.

Sag 49 — Kerselsgodtggrelse til offentlig transport skulle ske efter en teknisk beregning, da

patienten havde benyttet det frie sygehusvalg.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2017/17sps29/

En patient, som modtog sygehusbehandling for hudkrzeft, opfyldte bekendtggrelsens § 15, nr. 1, idet han var
pensionist. Patienten havde i forbindelse med behandlingen benyttet sig af frit sygehusvalg, idet han ikke blev

behandlet pa visitationssygehuset.

Styrelsen fandt, at patienten havde ret til k@rselsgodtggrelse efter bekendtggrelsens § 15, nr. 1, forudsat at han
ogsa opfyldte bekendtggrelsens § 31 om belgbsgraenser.

Styrelsen fandt ud fra oplysningerne i sagen, at det billigste forsvarlige transportmiddel var offentlig transport,
selvom patienten ikke ngdvendigvis havde benyttet sig heraf. Styrelsen fandt videre, at man derfor matte fore-
tage en teknisk beregning af den rejse, som patienten kunne have foretaget med offentlig transport mellem
bopalen og visitationssygehuset. Det var desuden oplyst til sagen, at pensionister kunne benytte offentlige

transportmidler med en szerlig billet til 10 kr. pr. rejse.
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Styrelsen fandt pa baggrund heraf, at patienten ikke havde ret til kgrselsgodtggrelse, idet han ikke opfyldte
belgbsgraensen pa 25 kr.

Transportudgiften udregnes efter det billigste forsvarlige transportmiddel, og der laves en teknisk beregning

heraf for at sikre en ensartet praksis.

Sag 50 - Regionen var berettiget til at anvende alternativ rute, da der er tale om en teknisk
beregning.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigheder/2020/20sfp84/

En patient fik afslag pa kerselsgodtggrelse, fordi udgiften ikke oversteg belpbsgransen for pensionister pa 43
kr. Regionen havde anvendt Kraks alternative rute ved beregningen af afstanden fra patientens bopael til be-

handlingsstedet.

Patienten havde anfgrt, at det ikke var muligt for ham at anvende den rute, som regionen havde anvendt ved
sin afggrelse om kgrselsgodtggrelse, fordi der var mange vejbump pa ruten. Patienten oplyste, at han pa grund
af handicap ikke kunne tale harde rystelser i ryggen. Han havde endvidere oplyst, at den alternative rute var dyr
i braendstof og ofte var spaerret pa grund af vejarbejde. Han oplyste, at Kraks hurtigste rute ville veere den mest

skansomme for hans ryg.

Styrelsen vurderede, at regionen havde ret til at anvende den alternative rute ved beregningen af kgrselsgodt-
gorelse. Styrelsen lagde blandt andet vaegt p3, at beregningen af kgrselsgodtggrelse er en teknisk beregning, og
derfor ikke tager hgjde for om der er vejbump, som patienten helst skulle undga, eller at en anden rute var mere
praktisk og benzinbesparende. Patienten havde ikke fremlagt dokumentation for at ruten skulle veere spaerret.

Patienten havde derfor ikke ret til kgrselsgodtggrelse, og styrelsen tiltrddte regionens afggrelse.

Nedenstaende afggrelse illustrerer, at patientens ret til kgrselsgodtggrelse ikke kan medfgre, at der udbetales
et stgrre belgb end den faktisk afholdte udgift. | de tilfelde hvor udgifterne til transport er dyrere til det valgte
sygehus end til visitationssygehuset, har patienten altsa fortsat ret til kgrselsgodtggrelse svarende til visitations-
sygehuset. | dette tilfeelde sikrer bekendtggrelsens § 31, stk. 5, at patienten ikke kan fa et stgrre belgb udbetalt
end sine faktisk afholdte transportudgifter.

Sag 51 - Patient havde alene ret til kgrselsgodtggrelse svarende til hans faktiske udgifter.
https://stpk.dk/da/afgoerelser/afgoerelser-fra-styrelsen-for-patientklager/patientrettigsheder/2015/15pob56/

En patient havde benyttet sig af frit sygehusvalg og havde til behandlingerne benyttet sig af Flextrafik-bus, da
han mente, at han ikke var i stand til at benytte offentlige transportmidler. Regionen udbetalte kgrselsgodtgg-

relse svarende til offentlige transportmidler til det valgte sygehus. Regionen anfgrte, at udgiften til offentlige
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transportmidler var billigere til det valgte sygehus end til visitationssygehuset og udbetalte derfor et belgb sva-

rende til udgiften til det valgte sygehus for begge behandlingsdatoer.

Styrelsen bemzaerkede, at klager havde anfgrt, at han ikke var i stand til at benytte offentlige transportmidler, og

han gnskede derfor fuld refusion af sine transportudgifter til Flextrafik.

Patienten var pensionist og havde derfor ret til kgrselsgodtggrelse efter bekendtggrelsens § 15, nr. 1. Styrelsen
bemaerkede desuden, at klager kun havde ret til udgiften svarende til billigste forsvarlige transportmidler efter

bekendtggrelsens § 30.

Styrelsen fandt, at klager ud fra sine ansggninger om kgrselsgodtggrelse var i stand til at benytte offentlige
transportmidler til den fgrste behandling, men ikke til den anden behandling. Styrelsen @ndrede derfor regio-

nens afggrelse, da patienten havde ret til kgrselsgodtggrelse svarende til billigste forsvarlige befordringsmiddel.

Styrelsen gjorde desuden regionen opmaerksom pa, at patienten havde ret til kgrselsgodtggrelse svarende til
billigste forsvarlige transportmiddel til visitationssygehuset, selvom udgifterne hertil ville vaere dyrere end til det
valgte sygehus. Patienten havde i den forbindelse dog ikke ret til stgrre godtggrelse end hans faktiske transport-
udgifter, og styrelsen fandt dermed, at regionen kunne udbetale kgrselsgodtggrelse svarende til udgifterne til
visitationssygehuset, men ikke med et stgrre belgb end de faktiske udgifter. Regionen skulle herefter beregne

og udbetale kgrselsgodtggrelse.
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9 Sagsoversigt

Sag 1: Patient havde ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da patienten var medlem af sikringsgruppe 2. 17sps17s. 6
Sag 2: Behandling hos speciallaege i plastikkirurgi var omfattet af befordringsbekendtggrelsen, da patienten var
henvist til behandling i offentligt regi. 18sps12s. 6

Sag 3: En patient havde ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da patienten selv havde betalt for sin behandling 20sfp85
s.7

Sag 4: Ret til kprselsgodtggrelse til den valgte praktiserende lzege, uanset at denne ikke var den neermeste med
abent for patienttilgang. 17sps40s. 8

Sag 5: Naermeste speciallaege var forhindret, da ventetiden konkret var for lang for patienten. 12pob021 s. 10
Sag 6: Ikke ret til kgrsel til specialleege, der ikke var den neermeste. 18sps13s. 10

Sag 7: De narmeste speciallaeger var forhindrede, da de ikke modtog skelepatienter pa behandlingstidspunktet.
16sps27s. 11

Sag 8: Kommune lagde vaegt pa saglige kriterier ved afslag pa kgrselsordning til laege og speciallaege. 17sps05 s.
13

Sag 9: Ikke ret til kprselsgodtggrelse, da udfaerdigelse af speciallaegeerklaering ikke var vederlagsfri sygehusbe-
handling. 18sps04 s. 14

Sag 10: En patient havde ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da patienten selv havde betalt for behandlingen.
20sfp107 s. 15

Sag 11: En patient havde ret til kgrselsgodtggrelse, da patienten skulle hente medicin pa sygesuset som led i
behandlingen. 20sfp39 s. 15

Sag 12: Ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da der var mindre end 50 km mellem patientens bopael og sygehusets
hovedadresse. 18sps16s. 18

Sag 13: Ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da afstanden beregnes mellem patientens bopzl og sygehusets hoved-
adresse. 18sps17s. 18

Sag 14: Ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da der var en alternativ rute, som var farbar og under 50 km. 18sps18 s.
19

Sag 15: Ret til kgrselsgodtggrelse fra fgrste videre ambulante behandling, hvor patienten ikke kunne benytte
offentlige transportmidler. 17sps21 s. 20

Sag 16: Spgrgsmal om kgrselsgodtggrelse i forbindelse med patients weekendophold i hjemmet under indlaeg-
gelse. 17sps30s. 21

Sag 17: Mindrearig patient havde ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da ledsager gjorde det muligt for patienten at
benytte offentlig transport. sps1741 s. 22

Sag 18: Ikke ret til kgrsel til bopael i forbindelse med akut behandling fra midlertidigt opholdssted i anden region.
15pob40s. 24

Sag 19: Efterskoleelev havde alene ret til liggende transport tilbage til efterskolen. 17sps42 s. 25

Sag 20: Ikke frit valg, da sygehuset henviste standardmaessigt til andet sygehus. 20sfp108 s. 27

Sag 21: Patient var ikke omvisiteret af visitationssygehuset. 18sps19 s. 27

Sag 22: Ikke ngdvendigt at blive behandlet pa et andet sygehus end visitationssygehuset. 18sps20 s. 28

Sag 23: Visitationssygehuset mente sig ikke i stand til at behandle szerlig fglgesygdom til diabetes. 18sps21 s.
29

Sag 24: Ej frit sygehusvalg, da behandling pa visitationssygehus midlertidigt ikke kunne tilbydes. 17sps23 s. 29
Sag 25: Frit sygehusvalg, nar anden private specialsygehuse, som er navnt i sundhedslovens § 79, stk. 2, tilby-
der andre former for behandling, end patientens bopalsregion generelt har valgt at tilbyde. 19sfp28 s. 30

Sag 26: Frit sygehusvalg til behandling pa sygehus, der tilbgd behandling, som kommunerne normalt tilbyder.
20sfp61s.31

Sag 27: Patient havde ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da hun var henvist til second opinion. 18sps22 s. 32

Sag 28: Second opinion var ikke frit sygehusvalg, da patienten havde et behandlingsbehov, som ikke kunne
varetages i bopalsregionen. 16sps18s. 33

Sag 29: Spprgsmal om kgrselsgodtggrelse i forbindelse med igangvaerende behandlingsforlgb ved flytning til ny
bopalsregion. 16sps64 s. 34

Sag 30: Ej frit sygehusvalg, da behandling pa visitationssygehuset ville medfgre egenbetaling for patienten.

16sps53s. 35
Sag 31: Var patienten henvist til behandling eller udredning? 18sps23 s. 38
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Sag 32: Kommune havde ikke hjemmel til at yde kgrsel i forbindelse med indlaeggelse pa et specialhospital.
18sps24 s. 38

Sag 33: Regionen havde ikke hjemmel til at treeffe afggrelse om kgrselsgodtggrelse til genoptraening. 15pob61
s. 38

Sag 34: Kgrselsgodtggrelse til to ledsagere samt kgrselsgodtggrelse til ledsager, hvis ledsagelsen var ngdvendig
under behandling. 16sps16 s. 40

Sag 35: Ledsager havde ikke ret til kgrselsgodtggrelse, da ledsagelsen ikke var sundhedsfagligt ngdvendig.
18sps25 s. 40

Sag 36: Mindrearige bgrn var ikke berettigede til ydelser efter befordringsbekendtggrelsen i forbindelse med en
foraelders behandling i udlandet. 17sps62 s. 41

Sag 37: Ledsager var ikke berettiget til kgrselsgodtggrelse til eget hjem. 20sfp122 s. 43

Sag 38: Ej ret til overnatningsgodtggrelse til ledsager, idet ledsagelse alene var ngdvendigt under transport.
16sps69 s. 44

Sag 39: Pa baggrund af helbredsmaessig vurdering var patient alene berettiget til kgrselsgodtggrelse svarende
til udgiften med offentlige transportmidler. 18sps26 s. 46

Sag 40: Patient alene berettiget til kgrselsgodtggrelse svarende til udgiften med offentlige transportmidler,
selvom det tog lang tid. 18sps27 s. 46

Sag 41: Rabattakst med rejsekort kan kun benyttes, hvis det kan dokumenteres, at de faktiske udgifter var min-
dre end normaltaksten. 16sps04 s. 48

Sag 42: Manglende dokumentation for dyrere rejse. Bekendtggrelsens § 30, stk. 3. 17sps67 s. 49

Sag 43: Patient var ikke berettiget til kgrselsgodtggrelse svarende til kilometertaksten. 18sps28 s. 50

Sag 44: Udgifter til parkering ej omfattet af reglerne om kgrselsgodtggrelse efter sundhedsloven. 16sps17 s. 51
Sag 45: Pakraevede forberedelser forud for undersggelse var muligvis ikke forenelige med lang rejsetid med
offentlige transportmidler. 18sps29 s. 52

Sag 46: Transport med bus var ikke praktisk muligt, og patienten var derfor berettiget til kgrselsgodtggrelse til
taxa. 18sps30s. 53

Sag 47: Leje af bil er omfattet af begrebet "billigste, forsvarlige befordringsmiddel” i befordringsbekendtggrel-
sen. 16sps38s. 53

Sag 48: Ikke ret til kgrselsgodtggrelse fra sygehus til bopael, da transportudgiften ikke oversteg 60 kr. frem og
tilbage. 18sps07 s. 56

Sag 49: Kgrselsgodtggrelse til offentlig transport skulle ske efter en teknisk beregning, da patienten havde be-
nyttet det frie sygehusvalg. 17sps29 s. 56

Sag 50: Regionen var berettiget til at anvende alternativ rute, da der er tale om en teknisk beregning. 20sfp84
s. 57

Sag 51: Patient havde alene ret til kgrselsgodtggrelse svarende til hans faktiske udgifter. 15pob56 s. 55
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10 ZAndringslog

August 2018:
Praecisering af uklarhed i afsnit 5.1. Der er ikke ret til kgrselsgodtggrelse mellem to sygehuse.

Preecisering af uklarhed i afsnit 8.2. £ndret formulering, saledes at der nu star “den faktisk afholdte udgift” og
ikke alene ” den faktiske udgift” — af hensyn til sammenhangen med afsnit 8.1.1.

Maj 2019:
Yderligere redigering i afsnit 5.1, herunder sletning af afsnit og sags resuméer. Styrelsen kan ikke tage stilling til
kgrsel med ambulance eller szrligt sygekgretgj mellem sygehuse som en rettighedsklage.

Tilfgjet beskrivelse af pris- og Ignregulering af minimumsbelgbene efter den seneste bekendtggrelse i afsnit 8.2.

December 2019
Opdateret love og bekendtggrelser.

Redigering af afsnit 5.5.1.1 pa baggrund af en praksiseendring. Slettet og erstattet afggrelse 21, med en ny afgg-
relse. Heri beskrives styrelsens @ndrede praksis vedrgrende private specialsygehuse, hvor styrelsen efter en
fornyet undersggelse finder, at de enkelte regioner i forhold til kgrselsgodtggrelse kan veelge et lavere service-
niveau end specialsygehusene.

April 2020
Zndring i afsnit 8.1.3 om broafgift og feergebilletter. Slettet afsnit hvor det fremgik, at det er et krav for godtgg-

relse, at patienten dokumenterer udgiften til bro eller feerge.

Januar 2021
Tilfgjet sag nr. 3 om kgrselsgodtggrelse nar patienten selv har betalt for behandlingen til afsnit 4.1.

Tilfgjet sag nr. 10 om egenbetaling for behandling og sag nr. 11 om medicinafhentning som en integreret del af
behandlingen i afsnit 5.

Revision af afsnit 5.5.1 om frit og udvidet frit sygehusvalg. Herunder slettet et afsnit, som ikke var relevant og
tilfgjet sag nr. 20 om standardmaessig viderehenvisning til et andet sygehus.

Udvidet afsnit 5.5.1.1 om visitationskriterier og serviceniveau. Tilfgjet tre nye beskrivende afsnit. Erstattet sag
om visitationskriterier med en nyere afggrelse om det samme (sag nr. 26)

Tilfgjet sag 37 om ledsageres ret til godtggrelse til eget hjem i afsnit 7.
Tilfgjet beskrivende tekst til afsnit 8.1.2 om kilometertakst bade fgr og efter afggrelserne.

Tilfgjet sag 50 om anvendelse af Kraks alternative rute og teknisk beregninger i afsnit 8.2. £ndret overskriften
fra "belgbsgraenser” til "kgrselsgodtggrelsens stgrrelse og belgbsgraenser”.
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