Ansggning om forhandsgodkendelse til refusion - i forbindelse med planlagt
sygehusbehandling i andet EU/E@S-land

Navn:
Cpr-nr.: TIf.:
Adresse: Postnr./By:

N&r du sgger om forhandsgodkendelse, skal du vedlaegge fglgende:

1. kopi af laegehenvisning til sygehusbehandling

2. dit samtykke til at Region Midtjylland kan indhente oplysninger om helbredsforhold mv.,
som er ngdvendige for vurdering af ansggningen om forhandsgodkendelse

beskrivelse af den behandling, som ansggningen omfatter, fra det udenlandske sygehus
pristilbud fra det udenlandske sygehus

5. dato for behandling pa det udenlandske sygehus.

s w

Supplerende oplysninger:

1. hvis du har vaeret udredt eller i behandling pa et hospital i Danmark, skal du oplyse
fglgende:

Hospital i Danmark: Afdeling:

2. Hvis du har det bld EU-sygesikringskort eller et saerligt sundhedskort, skal du vedlaegge
en kopi af kortet.

Samtykkeerklaering:

Jeg giver med min underskrift pa dette dokument tilladelse til, at Region Midtjylland kan
behandle den ansggning om forhandsgodkendelse, jeg har indsendt til regionen.

Jeg giver i den forbindelse samtykke til at regionen ma indhente og videregive oplysninger om
mine helbredsforhold, f.eks. kopi af journaler, rgntgenbilleder og laegeerklzeringer til brug for

behandling af ansggningen. Videregivelse af oplysninger kan ske til implicerede myndigheder,
sygehuse, sundhedspersoner mv.

Ved min underskrift giver jeg endvidere samtykke til, at de involverede sundhedspersoner
og/eller disses eventuelle arbejdsgivere kan videregive relevante oplysninger om ansggningen
til Region Midtjylland.

Dato: Din underskrift:

Ansggningsskema og bilag sendes til: Region Midtjylland, Juridisk Kontor, Skottenborg 26,
Postboks 21, 8800 Viborg.
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Vejledning i forbindelse med ansggning om forhandsgodkendelse

Juridisk Kontor traeffer afggrelse senest 2 uger efter, at ansggningen er modtaget af regionen.
Hvis du ikke har indsendt alle de ngdvendige oplysninger sasmmen med ansggningen, kan
regionen anmode dig om at sende de sidste oplysninger og udsaette afggrelsen med det antal
dage, det tager dig at sende de manglende oplysninger.

For en raekke planlagte behandlinger kreeves der forhdndsgodkendelse for, at du kan fa
udgiften refunderet. P& Sundhedsstyrelsens hjemmeside kan du se en liste over de
behandlinger, der kraever forhdndsgodkendelse. Se www.sundhedsstyrelsen.dk.

Listen omfatter behandlinger hvor:

1. a) behandlingen indebaerer sygehusindlaeggelse mindst 1 nat eller

b) behandlingen kraever brug af hgjt specialiseret og omkostningskraevende medicinsk
infrastruktur eller medicinsk udstyr.

2. behandlingen i et andet EU/E@S-land udgar en saerlig risiko for patienten eller
befolkningen.

3. behandlingen ydes af en sundhedstjenesteyder, hvor behandlingen i det enkelte tilfaelde
kan give anledning til alvorlig og konkret bekymring for kvaliteten og sikkerheden af
sundhedsydelsen.

Regionen kan refundere et belgb, der svarer til, hvad samme eller lignende behandling koster i
det offentlige sygehusvaesen i Danmark (DRG-takst). Det betyder, at du evt. skal betale en del
af udgiften selv. Refusionen af udgifter til sygehusbehandling kan ikke overstige din faktiske
udgift til behandling i et andet EU/E@S-land.

For spgrgsmal i relation til afggrelse om forhandsgodkendelse til refusion af udgifter i
forbindelse med planlagt behandling i EU/E@S-lande, ring til Juridisk Kontor pa tif.: 7841
0164/7841 0166.

Hvis du har spgrgsmal om dine rettigheder som patient eller gnsker hjeelp til at udfylde
ansggningen, kan du ringe til regionens patientkontor, tif.: 7841 0444. Patientkontoret har
telefontid mandag

kl. 9 - 12 og tirsdag til torsdag kl. 10 - 12.

Du kan laese mere om dine rettigheder i forbindelse med planlagt sygehusbehandling her:
www.patientombuddet.dk

For retsgrundlag se bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling mv. via
www.retsinformation.dk (bekendtggrelse nr. 1661 af 27. december 2013, se seerligt kap. 6).
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