Sundheds- og Z£ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hegringssvar fra Danske Regioner til udkast til lov om a&ndring af
sundhedsloven (Betaling for akut og anden sygdomsbehandling
af visse personer uden bopzel i Danmark).

Danske Regioner har d. 24. august 2018 modtaget 'Udkast til lov om aendring
af sundhedsloven (Betaling for akut og anden sygdomsbehandling af visse
personer uden bopael i Danmark)’ til hgring.

Haringssvaret er et samlet regionalt hgringssvar, hvor alle regioner har vaeret
inddraget i udarbejdelsen.

Hgringssvaret fremsendes med forbehold for drgftelsen i Danske Regioners
bestyrelses den 4. oktober 2018.

Danske Regioner giver pa vegne af regionerne opbakning til det foreliggende
lovforslag om at give regionerne mulighed for at opkraeve betaling for akut
behandling af 3. landsborgere og kun undtagelsesvis yder vederlagsfri
behandling til personer uden bopael i Danmark.

Danske Regioner mener, at det er rimeligt, at der opkraeves betaling for
behandling af patienter uden fast bopael i Danmark, samt at det er en tiltraengt
forenkling af lovgivningen, der fritager personalet fra at vurdere, om der er tale
om akut behandling og opfglgende behandling i den enkelte situation, og
dermed om der skal opkraeves betaling eller ej.

Danske Regioner er ogsa enige i, at patienter fra Grgnland og Faergerne fortsat
skal have ret til at modtage vederlagsfri akutsygehusbehandling ligesom de
eksisterende afkaldsaftaler mellem de enkelte lande fortsat skal overholdes.

En omstilling af sundhedsvaesenet er kraevet

Lovforslaget kreever dog en omstilling af sundhedsvaesenet og den made vi
modtager patienter fra udlandet pa. Der vurderes at veere stor forskel pa at
modtage en patient med behov for planlagt behandling med et betalingskrav i
forhold til at modtage en akut patient med et betalingskrav.
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Danske Regioner vurderer, at der er en betydelig administrativ byrde, der
palagges regionerne, idet opkraevning for akut behandling stiller helt andre
krav til systemer og bemanding end opkraevning for planlagt behandling. Det
personale, der normalt Igser opkreevningsopgaven gennem prisberegning,
indhentelse af dokumentation og udstedelse af faktura er typisk kun pa arbejde
i dagtimerne. Skal der kunne opkraeves hele dggnet kraever det derfor bade en
udvidelse og eendring af den administrative organisering af
opkraevningsopgaven. Derudover kraever det, at de administrative systemer
tilpasses, sa en stgrre del af faktureringen vil kunne forega automatisk. Dette
er uddybet i de tekniske bemaerkninger.

Omistillingen kraever dermed en andring af praksis i forhold til opkraevning pa
hospitalet og i den forbindelse dbner lovforslaget for en del spgrgsmal, som bgr
besvares gennem pracisering af lovforslaget, bemaerkninger til lovforslaget,
sygehusbekendtggrelsen og/eller en grundig vejledning udarbejdet af
ministeriet til brug for regionerne og det personale, der skal foresta
opkraevningsopgaven.

Det skal endvidere bemaerkes, at det er vigtigt, at lovgiver sikrer en rimelig
proces, saledes at lovforslag og ny bekendtggrelse foreligger tids nok til, at
regionerne kan lave det administrative set-up, som den foreslaede a&ndring vil
kraeve.

Der vedleegges en rakke tekniske bemaerkninger i bilag vedrgrende selve
lovforslaget og hvordan dette og anden lovgivning bgr praciseres eller tilrettes.

Derudover praesenteres en reekke bemaerkninger og forbehold i forhold til
hvordan lovforslaget administreres og hvilke pkonomiske og ressourcemaessige
hensyn lovforslaget pavirker.

Med venlig hilsen
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Bilag 1: Tekniske bemaerkninger vedrgrende lovgivning og
gkonomiske og administrative hensyn

Pracisering af lovgivning
Informationsforpligtelsen og klageadgang

Det fremgar af lovforslaget pa afsnit 2.1.3.1, side 8, at patienten har ret til at fa
information om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, men
ogsa om eventuel egenbetaling. Dette er vi imidlertid ikke enige i. Reglerne om
det informerede samtykke og dertilhgrende information fremgar af
sundhedslovens §§ 15 og 16 og relaterer sig til patientens valg fsva. den
behandling, som vedkommende tilbydes pa baggrund af en sundhedsfaglig
vurdering, der henvises ogsa til ministeriets bekendtggrelse (nr. 509 af 2018)
vejledning (nr. 161 af 1998) herom. Information om evt. gebyrer er saledes ikke
omfattet af det informerede samtykke.

Informationen om betaling for behandling skal gives som fglge af en
forvaltningsretlig forpligtelse, idet de galdende regler i sundhedsloven
foreskriver muligheden for at opkraeve betaling for behandling, jf.
sundhedslovens § 81, stk. 2. (vilkar for ret til sygehusbehandling).

Det er saledes ngdvendigt, at ministeriet klart praciserer, hvoraf forpligtelsen
til information om betaling for akutbehandling fglger — forudsat at forpligtelse
om information om betaling for behandlingen overhovedet bestar efter en
lovaendring.

Ministeriet henviser endvidere i naeste afsnit 2.1.3.1 om klageadgang, at
regionens afggrelser kan paklages til Styrelsen for Patientklager, nar de bl.a.
vedrgrer vilkar for en persons ret til sygehusbehandling efter sundhedslovens
§ 81. Dette haenger ikke sammen med at gebyret for betaling for akutbetaling
skal indga i informationen jf., sundhedslovens §§ 15 og 16.

Der er derfor ligeledes ngdvendigt, at det praciseres, om der er en
klageadgang, og efter hvilke bestemmelser i klage- og erstatningsloven den
manglende information vil kunne paklages.

Der kan i relation til ovenstaende traekkes en parallel til de netop vedtagne
regler om tolkegebyr, hvor det af forarbejderne fremgar, at tolken kan vaere en
forudseetning for indhentningen af det informerede samtykke. Derimod
fremgar det ikke, at selve informationen om tolkegebyret er en del af det
informerede samtykke. Ministeriet har fx i et brev af den 29. august 2018
skrevet til Region Midtjylland, at leegen alene skal foretage vurdering af,
hvorvidt der er behov for tolkebistand og rekvirere den ngdvendige tolk.
Vurdering af om patienterne er omfattet af en af undtagelsesbestemmelserne
skal foretages af regionsradet. Ministeriet har i samme brev forholdt sig til
klageadgangen for gebyret.

Sygehusbekendtggrelsen



Endvidere bgr man veere opmarksom pa, at den foreslaede loveendring ogsa
kreever en andring af bekendtggrelse nr. 293 af 27. marts 2017 om ret til
sygehusbehandling m.v., - herunder navnlig § 5 og § 50, idet der her bgr
praeciseres, at Regionsradet med den foreslaede loveendring fremadrettet op-
kreever betaling ogsa for akut behandling.

Der skal derudover tages hgjde for, at leegerne vil vaere forpligtet til at behandle
akut sygdom, jf. deres lagel@fte, autorisationsloven og straffeloven. Dette
gelder selv om, der matte indfgres regler for betaling for den akutte
behandling, med de konsekvenser dette matte have i forhold til at kunne fa et
betalingstilsagn fra patienterne samt kravet til informationsniveauet mv. til
akut syge patienter.

Der er endvidere behov for at fa praeciseret, hvordan der kan opkraves for akut
behandling af b@rn, herunder uledsagede bgrn, som ikke selv har mulighed for
at betale samt en preecisering af, at der er taget hgjde for samspillet med de
bgrnekonventioner, som Danmark har tilsluttet sig.

Nar en person rammes af ulykke, pludselig opstaet sygdom og fgdsel eller
forveerring af en kronisk sygdom mv., foreligger der et hastende og
uopsaetteligt behandlingsbehov, ofte endda af patienter, der ikke er habile.
Dette indebaerer, at de nugeeldende regler i sygehusbekendtggrelsens § 50 om
oplysning om priser og opkraevning af depositum, fgr behandlingen udfgres,
ikke vil kunne efterleves.

| geldende lovgivning har den enkelte ansvaret for at informere patienterne i
forhold til behandlingen, men det er ikke hensigtsmaessigt, at det skal veere den
enkelte laege, der herudover ogsa skal informere om betalingsforpligtelsen eller
inddrages i vurderingen af, hvorvidt patienten skal betale.

Der skal saledes tages stilling

e om der fortsat skal veere et informationskrav til patienterne i
forbindelse med opkraevning, og hvordan dette skal handteres. Hvis
dette er tilfeeldet, skal det tydeligt fremga, hvor meget information der
er tilstraekkelig, for at opkraevningen kan gennemfgres.

e hvordan betalingen fastseettes. Afregningen efter DRG-takst baserer sig
pa, at diagnosen er kendt, og det er kendt, hvilke procedurer der skal
udfgres pa patienten, inden der kan udregne en pris. Det er ikke
ngdvendigvis muligt at forudse diagnose eller behandlingsbehovet og
dermed den forventede udgift pa det tidspunkt, hvor patienten
indbringes pa hospitalet og behandlingen pabegyndes, da dette vil
afhaenge af en raeekke konkrete forhold. Der vil for eksempel vaere stor
forskel pa at ops@ge laege via legevagten, modtage akutbehandling for
en rift i fingere, eller at blive bragt bevidstlgs ind pa et hospital til
akutbehandling, f.eks. i forbindelse med et hovedtraume, der endvidere
kan ende ud i behandling for enten hjernerystelse eller hjerneblgdning
med vidt forskellig afregning til fglge.

e om afregningen skal ske direkte med patienten eller med et
forsikringsselskab inddrages. Det forventes, at patienten skal levere den
ngdvendige information for at administrationen kan afggre, om der skal



ske en afregning straks til patienten selv, eller om sagen kan kgres via
et forsikringsselskab. Det skal i den forbindelse bemaerkes, at en
opkraevning via forsikringsselskab ma forventes at veere vaesentlig mere
tids- og ressourcemaessigt kreevende, da erfaringer viser, at
forsikringsselskaber i hgjere grad end en privat person vil udfordre
ngdvendigheden af konkrete behandlingstiltag og udgifterne i
forbindelse hermed og udbede sig kopi af journal mv.

e hvordan opkraevning af betalingen skal forgd, fx med
kreditkortautomater i de enkelte afdelinger, eller om det er
tilstreekkeligt at varsle en efterfglgende opkraevning hos patienten, med
de problemer erfaringerne viser der er med at inddrive betalinger i
udlandet, herunder at kunne finde frem til den behandlede patient —
det vil affede meget administrativt arbejde med rykkere, inkasso og
afskrivning af betalinger. Bemaerk, at der er forskel pa et afsluttet tif.
opkald hos vagtleege og en afsluttet behandling i en akutmodtagelse etc.

Tilfeelde, hvor patienten ikke gnsker eller kan betale

Der er endvidere behov for at praecisere hvordan hospitalet skal forholde sig,
hvis borgeren selv skal betale, men ingen penge har eller nsegter at betale. Skal
patienten tilbydes behandling under alle omstaendigheder velvidende, at der er
et tab forbundet med behandlingen, da man ikke efterfglgende kan sende en
regning? Dette er ekstra relevant i tilfeelde, hvor behandling skgnnes absolut
ngdvendigt i forhold til smittefare. Eksempelvis en hjemlgs uden penge og
forsikring, som er smittet med f.eks. HIV eller tuberkulose, hvor de kan veere til
fare for andre, hvis de ikke kommer i behandling.

Generelt kan der opsta et dilemma, hvis patienten ikke har penge til / gnsker at
betale, og der er en laegefaglig vurdering af behovet for behandling. Det vil vaere
en a&ndring i forhold til nuveaerende praksis i klinikken, hvis det ikke er den
leegefaglige vurdering, men en gkonomisk vurdering, der skal ligge til grund for
tilbud om behandling. Der er en risiko for, at det for nogle patienter kan fa
helbredsmaessige konsekvenser.

Betalingsforpligtelse for akut behandling af asylansggere

| dag pafalder udgiften til akut behandling af asylansggere den behandlende
region, mens at udgiften til opfelgende behandling daekkes af
udlendingestyrelsen. | og med at regionen fremover skal opkraeve betaling for
akut behandling af 3. lands borgere, antages det at regionen fremover ogsa skal
opkreeve betaling for den akutte behandling af asylansggere hos
udleendingestyrelsen. Dette fremgar dog ikke klart af lovforslaget og bgr
preeciseres.

Udlaendingestyrelsens forpligtelse til at afholde udgifterne til ngdvendige
sundhedsmaessige ydelser til asylansggere fremgar af udleendingelovens § 42
a, stk. 1. For udleendinge fra 3. lande uden lovligt ophold er det reguleret af
udleendingelovens § 42, stk. 2.



Af udleendingelovens bemarkninger fremgar, at nogle af undtagelserne kan
veere gravide, som ikke umiddelbart kan bopalsregistreres, fordi de venter pa
opholdstilladelse, eller udlaendinge med ulovligt ophold. Det har tidligere veeret
problematisk at fa afklaret med udlaendingemyndigheden, om en fgdsel er
planlagt eller akut sygehusbehandling, og dermed om
udleendingemyndigheden skal afholde udgiften til fgdslen pa et hospital, eller
om det er regionerne ift. de geeldende regler.

Det har ogsa tidligere veeret problematisk at fa afklaret, hvem der skal afholde
udgifterne til planlagt sygehusbehandling af personer med ulovligt ophold, da
de i sagens natur ikke gnsker, at udleendingemyndigheden kontaktes mhp.
kaution til planlagt behandling.

Hidtil har man alene ydet disse personer den akutte sygehusbehandling pa
regionens regning. Forholdet mellem det nye forslag og reglerne i
udlendingeloven klarificerer ikke, hvem der skal betale for behandlingen af
asylansggere og andre med ulovligt ophold.

Skal regionerne opkreeve betaling for akut behandling af asylansggere
medfgrer det en praktisk problemstilling i og med at regionen i dag kun yder
(planlagt) behandling til asylansggere, ndr de kan fremvise en
kautionserkleering fra udlaendingestyrelsen. Det vil selvsagt vaere vanskeligt at
fremvise en kautionserklzering i akutte tilfaelde og det bgr derfor overvejes at
tildele asylansggere en form for sygesikringsbevis, der kan bevise at regionerne
kan fa deekket udgiften til behandling hos udlaendingestyrelsen. Alternativt bgr
der overvejes om sygehusene manedsvis/kvartalsvis kan afregne med
Udlaendingestyrelsen for asylansggere, der har modtaget akut sygebehandling.

Kildeskattelovens § 1

Der er formentlig en del herboende udleendinge fra tredjelande, der har
opholdstilladelse, men som har valgt ikke at veere omfattet af kildeskattelovens
§ 1. Det er ansatte ved internationale organisationer (fx FN, Unicef mv.) og ved
tredjelandes ambassader. De er i dag daekket af en sundhedsforsikring, der
daekker planlagt behandling, men vil efter lovforslaget skulle aendre deres
forsikringer til ogsa at daekke akut sygehusbehandling. Dette skal de informeres
om. Regionerne forventer at det er en opgave staten handterer.

Stillingtagen til sundhedslovens § 80

Der gnskes en stillingtagen til, om behandling efter sundhedslovens § 80, stk.
2, forudsaetter, at der forinden er udfgrt akut behandling efter § 80, stk. 1. Hvis
dette ikke er forudsat, gnskes det afklaret, om det er tiltaenkt, at der skal veere
hjemmel til at behandle fx kronikere, som ikke har haft et behov for akut
behandling, og selvbetalere, som ikke har en tilknytning til Danmark eller EU.

Overflytning af udenlandske patienter under et behandlingsforlgb



Det fremgar ikke af lovforslaget, hvordan opkraevningen skal forega i de
tilfeelde, hvor en person uden bopael i Danmark starter behandlingen i en region
og overfgres under behandlingsforlgbet til anden region. | dag er det sadan, at
det er den henvisende region, som forestar opkraevningen. Det bgr praeciseres,
hvilken region der fremover skal foresta opkraevningen i disse tilfeelde, og for
hvilken del af behandlingen. Det foreslas at princippet om at henvisende region
har opkraevningspligten fastholdes.

Betaling for praehospital indsats

Personer bosat i Danmark mgdes i dag af betalingskrav i udlandet for den
praehospitale indsats, - herunder navnlig transport med ambulance, helikopter
eller “banan” pa et skisportssted m.v. Det fremgar ikke af lovforslaget eller af
bemaerkningerne hertil, hvorvidt man gnsker, at der skal opkraeves betaling for
ambulancetransport svarende til den faktiske afstand, som patienten er blevet
befordret med den akutte transport. Safremt dette er tilfeeldet bgr det
praeciseres i lovgivningen, da ambulance- og/eller helikoptertransport ikke ses
omfattet af ordlyden ”sygehusbehandling”.

| den forbindelse bemaerkes det at akutberedskabets udgifter ikke er en del af
de takster, som hospitalerne afregner efter (DRG-takster), og derfor skal
udgifterne hertil beregnes seerskilt og laegges ovenpa taksten. Yderligere
takstberegning af den praehospitale indsats vil vaere en ekstra administrativ
opgave, der palagges regionerne.

Seerligt vedrgrende EU-sygesikringskort:

Af Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser i forbindelse med den
foreslaede ordning fremgar, at Regionen bgr forsgge at indhente
erstatningsattest for EU-sygesikringskort, nar EU- borgeren ikke har et gyldigt
EU-sygesikringskort pa sig.

Det bgr dog bemaerkes, at indhentning af en erstatningsattest er forbundet
med saerdeles store udfordringer. En anmodning om erstatningsattest i et
andet EU-land bliver oftest ikke besvaret eller ogsa modtages
erstatningsattesten  fgrst  adskillige maneder senere. Safremt
erstatningsattesten modtages efter den halvarlige indberetningsperiode
(april/oktober) afskeeres regionen fra at foretage indberetning i E-125-
systemet. Det har den konsekvens, at regionen ikke modtager refusion for akut
savel som planlagt behandling for alle EU-borgere med et EU-sygesikringskort.

Det er derfor regionernes opfattelse, at betaling for akut og anden behandling
bor kunne opkraeves fra patienten inden patienten udskrives fra sygehuset.
Safremt patienten efterfglgende kan dokumentere et EU-sygesikringskort vil
sygehusene kunne udstede kreditnota eller annullere fakturaen.

Opkraevning inden udskrivelse ved et akut forlgb vil dog medfgre praktiske
problemer som naevnt under afsnittet ‘Administrative og gkonomiske hensyn’.



Administrative og gkonomiske hensyn

Regionerne er umiddelbart indstillede at patage sig opgaven med at opkraeve
de ekstra udgifter, der fglger af lovforslaget. Det forventes dog ogs3, at det vil
vaere en ressourcekraeevende opgave som vil have implikationer for bade det
kliniske og administrative personale.

Daggnbemanding

Som fglge af udvidelsen af opkraevning til akutte omrader vil der skulle kunne
opkraeves betaling eller betalingstilsagn dggnet rundt. Juridisk og administrativt
personale, der kan yde support, foretage beregningerne og foresta selve
opkraevning er normalt ikke tilgeengelig udenfor dagtimerne. Skal disse veere
tilgeengelige dggnet rundt vil dette medfgre en administrativ og
sikkerhedsmaessig byrde, der ikke eksisterer i dag, hvor opkraevningen primaert
vedrgrer planlagt behandling, som kan tilrettelaegges i dagtimerne.

Ingen penge mellem behandling og patient

Det er vores opfattelse, at den gkonomiske opgave ikke bgr varetages af
sundhedspersonalet i akutmodtagelsen, men derimod af administrativt
personale placeret i akutmodtagelsen eller i tilknytning hertil. Der pahviler
sundhedspersonalet en skaerpet pligt til at sikre, at alle med behov kan fa akut
sygehusbehandling. Bringes spgrgsmalet om gkonomi og betaling op i
forbindelse med en akut behandlingssituation, kan der vaere en risiko for en
forsinkelse i behandlingen, ligesom der kan veaere risiko for manglende
samarbejdsvillighed fra patientens side i forhold til at sikre en ngdvendig hurtig
indsats. Begge situationer er med uheldige konsekvenser til fglge — forst og
fremmest for patienten, men ogsa for sundhedspersonalets retssikkerhed.

Sikkerhed

Safremt det forudsaettes at betaling for behandling kan ske kontant, bemarkes
det at dette vil kunne udggre en sikkerhedsrisiko, idet opbevaring af kontanter
i akutmodtagelsen vurderes at veere forbundet med en vis risiko for personalets
sikkerhed.

Indfasning

| det f@rste ar efter lovforslagets ikrafttreeden ma desuden forventes betydelige
udgifter til oplaering af personale, systemtilpasninger og ¢get bemanding.

Den praehospitale indsats

Akutberedskab, 1813, vagtlaegeordning etc. har ikke i dag et administrativ set-
up, der kan handtere afregning. Hvis der skal opkraeves betaling for den
praehospitale indsats vil det kraeve, at der eendres markant i omradets journal-
og henvisningssystemer med et betydelig udgift til fglge.



Systemunderstgttelse

Det er vigtigt at papege, at lovforslaget ikke Igser problemer ift. til at sikre
personer med tilsyneladende gyldigt saerligt sundhedsbevis eller dansk
sygesikringsbevis kan mgde op og med dette som dokumentation modtage
vederlagsfri behandling — til trods for at de ikke er berettiget til det pga. deres
aktuelle bopaels- eller beskaeftigelsesstatus. Dette kraever at regionerne har en
mulighed for at kontrollere den pagaeldende person sikringsforhold gennem et
registeropslag.

| dag sgger personalet i flere forskellige systemer for ngdvendige oplysninger, -
herunder cpr-register, NOTUS Regional, det patientadministrative system,
ligesom de ofte er i telefonisk kontakt med Udbetaling Danmark for oplysninger
om patientens sikringsforhold m.v. Det er administrativt omstaendigt og
ressourcekraevende og bgr kunne afhjaelpes ved bedre systemunderstgttelse.

Desuden kunne det overvejes, om der ogsa skal vaere systemunderstgttelse fra
immigrations- og udlaendingemyndighederne ud fra den praemis, at de har
overblik over hvem der har indrejsetilladelse pa diverse visa.

For at sikre at patientens personlige oplysninger, - herunder navn, cpr nummer
og adresse er laesbare og tilgaengelige i systemet ses der endvidere at vaere
behov for en sikker digital Igsning ved patientens henvendelse pa sygehuset i
forbindelse med akut og anden planlagt behandling. Patientens
personoplysninger vil her med fordel kunne indtastes pa elektronisk
platform/lpad evt. sammen med kreditkortoplysninger, forsikringsoplysninger
m.v. til videre brug.

Det vil desuden vaere ngdvendigt med udviklingen af et system, der kan
beregne en takst for patientens forlgb allerede ved udskrivning, sa patienten
kan opkraeves belgbet inden vedkommende forlader hospitalet. Det vil
endvidere vaere hensigtsmaessigt, hvis systemet ogsa kan tage hgjde for, hvilke
regler om afkald og andet, den enkelte patient er omfattet af. | dag er dette
ikke muligt, da DRG-taksten beregnes manuelt i forbindelse med den
forudgaende dialog om den planlagte behandling eller pa bagkant via
indberetninger til LPR. Udvikles dette system ikke, vil det kraeve betydelige
ressourcer at foresta opkraevning af akut behandling, da taksten ville skulle
beregnes manuelt hver gang.

Danske Regioner opfordrer derfor til, at der igangseettes et arbejde med henblik
pa udvikling af bedre systemunderstgttelse med inddragelse af alle relevante
parter.

Klar vejledning til reglerne

Som naevnt gnskes desuden en klar vejledning, som kan give personalet et klart
overblik over, hvilket regelszet der er gaeldende for den enkelte patientgruppe
og hvilken dokumentation m.v., der er ngdvendig i forbindelse med opkraevning
af betaling. Vejledningen bgr indeholde illustrative eksempler og bl.a.
adressere fglgende:



Pa hvilken made pavirker den aendrede lovgivning vilkar for opkraevning
pa akutomradet?

Hvilke lande er der indgaet bilaterale aftaler med, og hvad betyder disse
ift. opkraevning ved mgdet med patienter fra disse lande?

Hvilke regler er gaeldende for graviditets- og f@dselsforlgb for patienter
uden bopal i Danmark og seerligt for patienter, der sgger om
opholdstilladelse eller familiesammenfgring?

Hvilke regler gaelder ift. opkraevning for behandling af patienter, som
ikke har kunne give informeret samtykke inden behandlingsstart?
Hvornar kan regionen opkraeve betaling for en EU-borger, der ikke kan
fremvise et gyldigt EU-sygesikringsbevis og hvor der ikke indenfor
behandlingsforlgbets tidsramme kan fremskaffes en
erstatningsblanket?



