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Notat til Folketingets Europaudvalg om status for forhandlinger-
ne om direktivforslaget vedragrende patientrettigheder i forbindel-
se med graenseoverskridende sundhedsydelser

Nedenfor redegeres for status i forhandlingerne om direktivforslaget vedragrende
patientrettigheder i forbindelse med greenseoverskridende sundhedsydelser — KOM
(2008) 414.

Notatet baserer sig pa formandskabets kompromisforslag af 31. juli 2009, som
fortsat drgftes pa arbejdsgruppeniveau. Formandskabet har under drgftelserne fore-
lagt nye udkast til udvalgte bestemmelser med henblik pa at kunne foreleegge et
samlet revideret kompromisforslag. Dette reviderede kompromisforslag ventes
preesenteret inden udgangen af oktober og vil danne grundlag for de videre draftel-
ser frem mod radsmgdet (beskaftigelse, socialpolitik, sundhed og forbrugerbeskyt-
telse) den 1. december 2009, hvor formandskabet sigter efter at opna politisk enig-
hed.

Det skal saledes understreges, at der fortsat vil kunne forekomme justeringer af de

skitserede lgsninger. Det er dog regeringens forventning, at det endelige resultat af
Radets farstebehandling af direktivet i det vaesentlige vil kunne baseres pé det fore-
liggende kompromisforslag.

Europaudvalget vil i forbindelse med foreleeggelsen af radsmadet den 1. december
blive orienteret om status i forhandlingerne og herunder om eventuelle endringer i
kompromisforslaget af betydning i forhold til de danske synspunkter.

1. Generelt om baggrunden for Kommissionens forslag

EF-Domstolen har i en reekke domme afsagt siden 1998 fastslaet, at en sundheds-
ydelse modtaget i et andet EU-land er en tjenesteydelse i EF-traktatens forstand og
derfor omfattet af EF-traktatens regler om fri bevaegelighed, herunder artikel 49 om
fri beveegelighed for tjenesteydelser.

Eventuelle begraensninger i den frie udveksling af sundhedstjenesteydelser skal
kunne begrundes i tvingende almene hensyn og mé ikke overskride, hvad der er
objektivt ngdvendigt med henblik pa formalet, og det samme resultat ma ikke kun-
ne opnas med mindre indgribende regler.

Domstolen har endvidere fastslaet, at visse objektive hensyn efter omstaendighe-
derne kan retfeerdiggare en begraensning af den frie udveksling af sundhedstjene-
steydelser:

o beskyttelse af folkesundheden, herunder opretholdelse af et stabilt leege- og
hospitalsveesen, som alle har adgang til, og som bidrager til et hgjt niveau for
beskyttelse af sundheden ved opretholdelse af behandlingsmuligheder eller en



legelig kompetence pa sundhedsomradet eller en leegelig kompetence pa det
nationale omrade,

e risikoen for et alvorligt indgreb i sundhedsvaesenets gkonomiske balance, sa-
fremt det overordnede niveau for beskyttelse af den offentlige sundhed pavir-
kes.

Kommissionen fremsatte i juli 2008 sit direktivforslag om patientrettigheder i for-
bindelse med greenseoverskridende sundhedsydelser. Hovedformalet med forslaget
er at omsette Domstolens praksis i en Kklar retlig ramme for graenseoverskridende
sundhedsydelser i EU.

2. Afgreesning af omfattede sundhedsydelser

Generelt

Retten til betalt behandling i en anden medlemsstat er efter artikel 6 i Kommissio-
nens oprindelige forslag afgranset til at omfatte de ydelser, som patienten har ret til
i sit hjemland. Udgifterne til behandling i en anden medlemsstat refunderes af pati-
entens hjemland med et belgb, der svarer til, hvad hjemlandet skulle have betalt for
behandlingen, hvis den var ydet af hjemlandet sundhedssystem. Dog kan refusio-
nen ikke overstige de faktiske omkostninger ved den modtagne behandling.

Direktivet giver med andre ord ikke patienterne ret til at fa refunderet udgifter for
en behandling i en anden medlemsstat, som de ikke i forvejen ville have ret til at fa
i deres hjemland. Det vil heller ikke vaere muligt for patienterne at tjene” pa at
blive behandlet i et andet medlemsland.

Der er bred enighed blandt medlemsstaterne om disse grundlaeggende principper,
som baserer sig pa EF-domstolens praksis, og som ogsa er fastholdt i det seneste
kompromisforslag fra formandskabet.

Medicintilskud

Kommissionens oprindelige forslag gav ikke klarhed om, hvorvidt medicintilskud
var omfattet af direktivforslaget eller ej. Enkelte lande, og heriblandt Danmark, har
under forhandlingerne af patientsikkerhedsmaessige hensyn argumenteret for, at
tilskud til medicin ikke bgr vaere omfattet af forslaget. Det fremgar imidlertid nu
eksplicit af den foreliggende tekst, at tilskud til leegemidler og medicinsk udstyr er
omfattet af forslaget.

En vedtagelse af direktivforslaget i den foreliggende form vil derfor indebeere, at
Danmark fremover skal refundere udgifter til medicin, som dansk sikrede har kabt
pa et apotek i et andet EU-land og til medicin kgbt i Danmark pa baggrund af en
udenlandsk recept, jf. nedenfor i punkt 8 om gensidig anerkendelse af recepter.

Omfanget af medicinhandel pa udenlandske apoteker som falge af forslaget er
vanskeligt at opgere. Det er regeringens vurdering, at handlen langt overvejende vil
ske via internettet. Det vil formentlig iser veere kronikere i fast medicinering, der
for at opna en billigere pris veelger at sende deres recept til et udenlandsk apotek,
og herefter fa medicinen fremsendt. Pa den baggrund — og med henvisning til at
udenlandske apoteker ogsa er underlagt en national sikkerhedskontrol — vurderes
sikkerhedsrisikoen for danske borgere at vaere begraenset.



Samtidig skal det understreges, at der kun vil veere tilskud til medicin, som i forve-
jen er tilskudsberettiget i Danmark.

3. Mulighed for om ngdvendigt og inden for Traktatens rammer at afvise
patienter fra andre medlemsstater til planlagt behandling

Det falger af artikel 5 i Kommissionens oprindelige forslag, at patienter fra andre
medlemsstater skal behandles pd samme made som behandlingsmedlemsstatens
egne borgere, og at medlemsstaterne skal overholde princippet om ikke-
forskelsbehandling. Det fremgar samtidig af forslagets indledende betragtninger, at
direktivet dog ikke indebearer, at ” sundhedstjenesteydere skal acceptere planlagt
behandling eller give farsteret til patienter fra andre medlemsstater til skade for
andre patienter med lignende sundhedsbehov, f.eks. ved at gge ventetiden pa be-
handling.”

Formuleringen ma tolkes saledes, at udenlandske patienter kan komme foran dan-
ske patienter f.eks. pa en venteliste til operation i tilfeelde af, at den udenlandske
patients tilstand inden for samme sygdomskategori er darligere end den danske
patients.

Det fremgar fortsat af kompromisforslaget, at patienter fra andre medlemsstater
skal nyde samme rettigheder som hjemlandets egne patienter. Til gengeeld er det nu
i kompromisforslaget fastlagt, at medlemsstaterne har mulighed for — hvor det er
begrundet i overordnede og almene hensyn — at treeffe foranstaltninger vedrgrende
adgangen til sundhedsydelser med henblik pa at opfylde deres grundlaggende an-
svar med hensyn til at sikre tilstreekkelig og permanent behandlingskapacitet i de
nationale sundhedssystemer. Sadanne foranstaltninger skal begrenses til, hvad det
er ngdvendigt og proportionalt og ma ikke indebeere diskrimination.

Det er vurderingen, at man fra dansk side med disse bestemmelser vil kunne be-
greense adgangen af patienter fra andre EU-lande, som sgger behandling pa offent-
lige hospitaler her i landet i mindst samme omfang, som de offentlige hospitaler i
dag efter geeldende danske ret kan afvise danske fritvalgspatienter fra andre regio-
ner af kapacitetsmaessige hensyn, herunder af hensyn til at de hgjt specialiserede
sygehusafdelinger forst og fremmest skal anvende deres kapacitet til patienter med
behov for deres ekspertise.

I dag kan regionerne ikke efter dansk lovgivning modtage selvbetalere, herunder
fra andre lande. Implementeringen af direktivet vil saledes kraeve en &ndring af
lovgivningen pa dette punkt.

4. Kvalitets- og sikkerhedsstandarder samt klage og erstatningsmuligheder
Artikel 5 i Kommissionens oprindelige forslag indeholdt en reekke krav til med-
lemsstaterne om fastsettelse af kvalitets- og sikkerhedsstandarder for sundheds-
ydelser i de nationale sundhedssystemer, krav om overholdelse og overvagning af
sadanne standarder, krav om informeret samtykke fra patienterne samt krav om, at
patienterne sikres klageadgang og erstatningsmuligheder. Der blev desuden lagt op
til, at Kommissionen i samarbejde med medlemsstaterne kunne udarbejde retnings-
linjer for at fremme gennemfarelsen af disse krav.



Under forhandlingerne er der blandt andet fra dansk side stillet spargsmalstegn
ved, om den foreslaede bestemmelse 14 inden for rammerne af Feellesskabets befa-
jelser i henhold til Traktaten.

Artikel 5 er i det foreliggende kompromisforslag &ndret veesentligt, idet der for s&
vidt angar kvalitet og sikkerhed nu alene er tale om informationskrav. Endvidere
leegges der ikke laengere op til, at Kommissionen i samarbejde med medlemsstater-
ne kan fastseette feelles retningslinjer vedrgrende kvalitet og sikkerhedsstandarder
mv. Bestemmelsen indeholder dog fortsat krav til medlemsstaterne om at sikre
klageadgang, journalindsigt, mulighed for at sgge erstatning samt et nyt element
vedrgrende krav om gennemsigtighed i fastseettelsen af takster for patienter fra
andre medlemsstater.

Det ma overvejes om et eventuelt krav om gennemsigtighed i prisfastsattelsen,
saledes at priser skal fastsettes ud fra objektive, ikke-diskriminerende kriterier skal
indarbejdes i sundhedslovgivningen, da dette ikke i dag er reguleret for sa vidt
angar private patienter og private klinikker m.v.

5. Forhandsgodkendelse til hospitalsbehandling og hgjt specialiseret ikke-
hospitalsbehandling

Spergsmalet om forhandsgodkendelse har veeret et centralt element i forhandlin-
gerne om direktivforslaget.

For det farste har det vaeret drgftet, om medlemsstaterne generelt — eller kun i kon-
krete situationer, f.eks. hvor den gkonomiske balance i sundhedsvasenet er truet —
kan stille krav om forhandsgodkendelse til hospitalshbehandling og hgjt specialise-
ret behandling.

For det andet har det veret et centralt spargsmal at fa afklaret, hvilke sundheds-
ydelser der i givet fald kan omfattes af et krav om forhandsgodkendelse. EF-
domstolen har fastslaet, at der ikke kan stilles krav om forhandsgodkendelse til
ikke-hospitalsbehandling, men der kan ikke heraf udledes nogen feelles definitioner
af, hvad der forstas ved "hospitalsbehandling” og ikke-hospitalsbehandling”.

Medlemsstaternes adgang til at stille krav om forhandsgodkendelse

Regler om forhandsgodkendelse skal efter EF-Domstolens praksis blandt andet
vaere proportionale i forhold til formalene, og en forhandsgodkendelsesordning skal
bygge pa objektive, saglige og pa forhand fastlagte kriterier.

For sa vidt angar hospitalsbehandling har Domstolen i de hidtidige sager fastslaet,
at en person med ret til hospitalsbehandling i sit hjemland kan fa refusion i hjem-
landet for denne behandling i en anden medlemsstat, hvis vedkommende har faet
forhandsgodkendelse gennem sit eget system. Forhandsgodkendelse skal gives,
hvis sundhedsvaesenet i patientens hjemland ikke kan yde den pagaldende behand-
ling rettidigt, dvs. inden for en leegefagligt forsvarlig tidsfrist.

I Kommissionens oprindelige forslag var der ikke lagt op til, at medlemsstaterne
kunne indfare en generel ordning med krav om forhandsgodkendelse til hospitals-
behandling. Derimod skulle et eventuelt krav om forhandsgodkendelse efter forsla-
gets artikel 8 veere begranset til konkrete situationer, hvor en udstrgmning af pati-
enter som falge af direktivet griber alvorligt ind i — eller formentlig griber alvorligt



ind i — den gkonomiske ligeveegt i den nationale sikringsordning og/eller planlaeg-
ning og rationalisering i hospitalssektoren.

Et bredt flertal blandt medlemsstaterne har under forhandlingerne problematiseret

denne del af Kommissionens forslag med henvisning til, at det af planlaegnings- og
styringsmaessige arsager er ngdvendigt at kunne fastholde et generelt krav om for-

handsgodkendelse til hospitalshehandling og hgjt specialiseret behandling.

| formandskabets kompromisforslag er det nu blevet praeciseret, at medlemsstaterne
generelt kan stille krav om forhandsgodkendelse til behandling, som er genstand
for planleegning i det omfang den

e involverer mindst én overnatning,

e kraever brug af hgjt specialiseret og omkostningstung medicinsk infrastruk-
tur eller udstyr eller

e indeberer en sarlig sundhedsrisiko for patienten eller for befolkningen

Endvidere fastslas det eksplicit i kompromisforslaget, at medlemsstaterne kan afsla
at give forhandstilladelse, hvis den pageeldende behandling kan ydes rettidigt i
hjemlandets system, dvs. inden for en laegefagligt forsvarlig tidsfrist.

Sondringen mellem hospitals- og ikke hospitalsbehandling

Domstolens sondring mellem hospitals- og ikke-hospitalsbehandling beror angive-
ligt pa, at hospitalsbehandling er sarligt udgiftstung og planlaegningskreevende, og
at det derfor pa dette omrade er berettiget at beskytte medlemslandenes udgiftsni-
veau, investeringer og muligheder for at planleegge. Krav om forhandsgodkendelse
accepteres derfor af Domstolen med hensyn til hospitalsbehandling, men der findes
som navnt ingen fzlles definitioner af, hvad der forstas ved ”hospitalsbehandling”.

Imidlertid kan behandling uden for hospital ogsa i visse tilfeelde veere saerdeles
planlaegningskraevende og forudsatte store investeringer. Det geelder for eksempel
scanninger. Der kan derfor ogsa for sa vidt angar ikke-hospitalsbehandling vere
objektive hensyn, der kan retfeerdiggere en begraensning af den frie udveksling af
sundhedstjenesteydelser, dvs. hvor der ogsa ber kunne stilles krav om forhandstil-
ladelse.

Pa den baggrund lagde Kommissionen i sit oprindelige forslag op til, at der laves
en felles liste over behandling, som f.eks. kraever brug af hgjt specialiseret og om-
kostningskraevende udstyr og som dermed ogsa kunne omfattes af et krav om for-
handsgodkendelse.

Kommissionens forslag om en felles liste har imidlertid ikke vundet statte i Radet.
Et bredt flertal blandt medlemsstaterne har papeget, at det er forskelligt fra land til
land, hvordan behandlingen er tilrettelagt og at man derfor gnsker en model, hvor
det overlades til medlemsstaterne at afgare, hvilke sundhedsydelser der kategorise-
res som hgjt specialiserede og dermed kan omfattes af forhandsgodkendelsesord-
ningen.

I formandskabets kompromisforslag er der i stedet lagt op til, at den enkelte med-
lemsstat selv skal offentliggare, hvilke sundhedsydelser den vil lade omfatte af
kravet om forhandsgodkendelse samt information om forhandsgodkendelsessyste-
met som sadan.



Konsekvenser for danske patienters adgang til hospitalsbehandling i andre EU-
lande

Reglerne om patienters adgang til hospitalsbehandling i andre medlemsstater i hen-
hold til EF-retten findes i bekendtgarelse nr. 594 af 11. juni 2009 om ret til hospi-
talsbehandling m.v., EF-forordning 1408/71 om social sikring af vandrende ar-
bejdstagere mv. og vejledning til patienterne af 7. november 2008 om daekning af
hospitalsbehandling i andre EU- og E@S-lande.

Det falger af bekendtgarelsen, at patientens bopzlsregion skal give forhandstilla-
delse til hospitalsbehandling i andre EU-lande, hvis bopalsregionen ikke kan tilby-
de rettidig behandling pa egne sygehuse, andre offentlige sygehuse, samarbejdssy-
gehuse eller aftalesygehuse i forhold til patientens behandlingsbehov. Det fremgar
endvidere, at forhandstilladelsen kun kan daekke samme eller tilsvarende behand-
ling, som patienten ville vere tilbudt her i landet. Disse kriterier for forhandsgod-
kendelse vil ogsa vere geeldende efter EF-forordning 883/2004 om koordinering af
de sociale sikringsordninger, der aflgser EF-forordning 1408/71 formentlig pr. 1.
maj 2010.

Pa den baggrund vurderes direktivet ikke i den foreliggende form at ville indebzre
@ndringer i forhold til den adgang danske patienter i forvejen gives i henhold til
EF-retten med hensyn til at fa refunderet udgifter til hospitalsbehandling og hgjt-
specialiseret ikke-hospitalsbehandling i andre medlemsstater.

Nedenfor i afsnit 9 gives konkrete eksempler pa direktivets forventede konsekven-
ser for danske patienter med en ”almindelig” lidelse.

6. Tilmeldingsbaseret tilskudssystem for almenlaegehjeelp til gruppe 1-
sikrede

Artikel 7 i Kommissionens oprindelige forslag fastslar i overensstemmelse med
EF-Domstolens praksis, at der ikke kan kraeves forhandsgodkendelse til godtgerel-
se af udgifter til sundhedsydelser, som ikke kraever hospitalsindleeggelse. Samtidig
falger det af forslagets artikel 6, at medlemsstaterne kan fastsatte de samme betin-
gelser, behandlingskriterier og lovgivningsmaessige og administrative formaliteter
for brug af sundhedsydelser i en anden medlemsstat, som dem der geelder, hvis
patienten behandles i hjemlandet. Det kunne f.eks. veere et krav om, at patienterne
skal konsultere en alment praktiserende leege, far der kan sgges specialiseret be-
handling. Det er dog en forudsatning, at sadanne nationale krav og betingelser ikke
er diskriminerende eller udger en hindring for den fri beveegelighed.

Det har under forhandlingerne i Radet veeret uklart, i hvilket omfang disse be-
stemmelser kan rumme det danske tilmeldingsbaserede tilskudssystem, hvor den
vederlagsfrie adgang til almen laegehjelp er betinget af, at patienten opsgger sin
egen leege i Danmark, og hvor behandling hos en speciallzege forudsatter en hen-
visning, ligeledes fra patientens egen lsege i Danmark.

I det foreliggende kompromisforslag er der foretaget en raeekke justeringer, saledes
at det nu fremgar, at medlemsstaterne har mulighed for at foretage en vurdering i
det hjemlige sundhedssystem, hvis det er ngdvendigt for at fastsla den individuelle
patients ret til behandling. Det er dog fortsat usikkert, om denne ordlyd er deekken-
de i forhold til en generel, tilmeldingsbaseret tilskudsordning som den danske, eller
om der alene leegges op til, at der om ngdvendigt kan foretages en konkret vurde-
ring i individuelle tilfeelde. Endvidere kan det give anledning til tvivl, om det ek-



splicitte krav om at de nationale ordninger ikke ma veere diskriminerende og ikke
ma udggere en uberettiget hindring for den fri bevaegelighed, indebeerer en ind-
skreenkning i det raderum medlemsstaterne i dag har i henhold til EF-traktaten.

Det kan pa den baggrund ikke udelukkes, at der med direktivet vil blive abnet for,
at danske gruppe 1-sikrede kan fa tilskud til almen laeegehjeelp i andre medlemssta-
ter og at en henvisning fra den udenlandske alment praktiserende laege til special-
leege vil kunne anvendes savel i Danmark som i udlandet.

Det bemarkes i den forbindelse, at det allerede i dag er muligt for gruppe 1-sikrede
at fa tilskud til speciallgebehandling i andre medlemsstater, men at dette efter de
nuvarende danske regler forudsatter henvisning fra patientens egen laege i Dan-
mark.

Samtidig er det forventningen, at danske patienter i givet fald kun i meget begren-
set omfang vil benytte en eventuel mulighed for at fa tilskud til almen leegehjeelp i
andre medlemsstater, dels fordi det m& forventes at veere forbundet med en vis
egenbetaling og transport, dels fordi patienten kan fa samme ydelse vederlagsfrit
hos sin egen leege i Danmark.

7. Patienters udlaeg

Generelt

Kommissionens oprindelige forslag indeberer i overensstemmelse med EF-
Domstolens praksis, at en patient, som sgger behandling i en anden medlemsstat
efter direktivets regler, selv skal betale udgifterne for behandlingen i udlandet.
Patienten kan efterfglgende helt eller delvist fa refunderet udgiften svarende til det
belgb, som samme behandling ville have kostet i hjemlandet eller det tilskud som
ville veere givet til samme behandling i hjemlandet. En eventuel difference skal
patienten selv betale.

I debatten om Kommissionens forslag er det blandt andet fra Europa-Parlamentets
side blevet papeget, at en sadan ordning vil veere mest fordelagtig for de patienter,
som har rad til at leegge ud for behandlingen.

Pa den baggrund er der indsat en preeambelbetragtning i formandskabets kompro-
misforslag, som understreger medlemsstaternes mulighed for pa frivillig basis at
stille egne patienter bedre end det minimumsniveau, som fastsaettes med direktivet
og herunder f.eks. at indfere en ordning med direkte afregning mellem myndighe-
derne i hjemlandet og behandlingslandet. Det vil veere op til medlemsstaterne at
beslutte, om de vil gare brug af denne mulighed.

En vedtagelse af direktivet i den foreliggende form vil ikke i sig selv indebzre
andringer for danske patienter i relation til spgrgsmalet om udleeg.

Der vil fortsat veere tre “’veje” til planlagt hospitalsbehandling i en anden medlems-
stat:

e Danske patienter, som — efter de danske regler om det udvidede frie sygehus-
valg, om maksimale ventetider for patienter med livstruende sygdomme og om
hgijt specialiseret behandling i udlandet — opfylder betingelserne for at veelge
vederlagsfri behandling i udlandet, herunder i andre EU-lande, vil fortsat kun-
ne modtage behandlingen vederlagsfrit og uden selv at lzegge penge ud.




o Danske patienter, som ikke kan tilbydes rettidig behandling i Danmark i for-
hold til deres behandlingsbehov vil have ret til

o forhandsgodkendelse til behandling pa et offentligt sygehus i et andet EU-
land efter reglerne i EF-forordning 883/04 (i dag forordning 1408/71). |
disse tilfelde afregnes udgifterne direkte mellem landenes myndigheder,
og patienten kan alene komme til at betale en typisk mindre egenbetaling.

o forhandshandsgodkendelse af refusion af deres udgifter til behandling pa et
offentligt eller privat sygehus efter EF-domstolens retspraksis, som er gen-
nemfart i dansk ret. | disse tilfaelde skal patienten selv leegge ud for be-
handlingen. Danmark vil efter direktivforslaget kunne bestemme, at danske
patienter fortsat selv skal leegge ud for behandlingen, og at refusion heraf
fortsat er betinget af en forhandsgodkendelse. Patienten kan som i dag ale-
ne komme til at betale differencen mellem prisen pa behandlingen i udlan-
det og DRG-taksten.

Patienter, som gnsker at blive behandlet pa et privathospital i en anden medlems-
stat, som ikke har aftale med det danske sundhedsveesen, vil — som i dag — selv
skulle lzegge et typisk starre belgb ud for behandlingen. Det vil derfor iseer vere
disse patienter, som ville kunne fa glaede af en eventuel ordning, hvor afregningen
skete direkte mellem hjemlandets myndigheder og privathospitalet i den anden
medlemsstat.

For sa vidt angar ydelser, der ikke er hospitalsbehandling, typisk ydelser i praksis-
sektoren, f.eks. speciallzge- eller tandlaegebehandling, ma danske patienter fortsat
selv legge ud for ydelser modtaget i udlandet. Efterfalgende kan regio-
nen/kommunen anmodes om refusion af de afholdte udgifter svarende til det til-
skud/den takst, der ville veere givet, hvis behandlingen var leveret ved en praktise-
rende speciallaege eller tandlaege i Danmark.

Dog vil reglerne i EF-forordning 883/04 om ret til en forhandsgodkendelse i tilfeel-
de, hvor en behandling ikke kan tilbydes rettidigt i Danmark, ogsa kunne anvendes
vedrgrende ydelser, der ikke er hospitalsbehandling.

Fastsattelse af det belgb som danske patienter kan fa refunderet

Direktivet fastlaegger, at patienter, som opfylder betingelserne for en forhandsgod-
kendelse til hospitalsbehandling og hgjt specialiseret behandling, kan fa refunderet
et belgb svarende det belgb, som samme behandling ville have kostet i hjemlandet.
En eventuel difference skal patienten selv betale. | Danmark refunderes i dag et
belgb svarende til DRG-taksten, som er den takst, som regionerne afregner indbyr-
des, nar de behandler hinandens patienter.

For sa vidt angar ydelser i praksissektoren og visse kommunale sundhedsydelser
refunderes efter geeldende danske regler et belgb, der svarer til det tilskud eller den
takst, der gives, hvis ydelsen var leveret her i landet, jf. sundhedslovgivningen eller
overenskomster indgaet i medfar heraf.

For sa vidt angar almen leegehjaelp til gruppe 1-sikrede, som ydes vederlagsfrit for
patienten ved egen leege i Danmark, vil tilskuddet ved modtagelse af almen laege-
hjelp i en anden medlemsstat — safremt dette bliver resultatet i det endelige direk-
tiv — derfor blive fastlagt svarende til taksten for en tilsvarende ydelse, nar den



gives i Danmark, jf. overenskomsten om almen laegegerning mellem Praktiserende
Lagers Organisation og Regionernes Lgnnings- og Takstnavn.

8. Forslagets kapitel 1V om samarbejde mellem de nationale sundhedssyste-
mer

Gensidig anerkendelse af recepter

Artikel 14 i Kommissionens oprindelige forslag indebeerer, at danske apoteker
forpligtes til at anerkende og ekspedere recepter, der er udstedt i et andet EU-land,
hvis det pagaeldende leegemiddel er godkendt til at blive markedsfart i Danmark.
Begraensninger pa anerkendelse af individuelle recepter er ikke tilladt, medmindre
de er begraenset til, hvad der er ngdvendigt for og rimeligt af hensyn til folkesund-
heden, og ikke udger et middel til forskelsbehandling eller er baseret pa en legitim
0g begrundet tvivl om agtheden eller indholdet af recepten.

Kommissionen vedtager i komitologiprocedure tiltag, der gar det muligt for en
farmaceut eller anden sundhedsprofessionel at bekreafte a&gtheden af recepten, og
om recepten er udstedt af en autoriseret person.

Bestemmelsen om gensidig anerkendelse af recepter er med enkelte justeringer
fastholdt i formandskabets kompromisforslag og vurderes at ville indga i et samlet
kompromis i Radet.

I dag anerkender danske apoteker som hovedregel ikke recepter fra andre lande,
fordi receptens &gthed ikke kan verificeres. Dog anerkendes recepter udstedt i de
andre nordiske lande. En vedtagelse af direktivet i den foreliggende form, vil derfor
indebzre en @ndring af de geeldende danske regler pa dette punkt.

Da der som navnt laegges op til, at Kommissionen i komitologiprocedure fastsetter
narmere regler og retningslinjer med henblik pa at sikre de forngdne kontrolmeka-
nismer, vurderes forslaget at imgdekomme det danske synspunkt om, at gensidig
receptanerkendelse forudseetter etablering af en reekke kontrolmekanismer.

Der henvises i gvrigt til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses notat til Folke-
tingets Europaudvalg af 14. juli 2009. | notatet redegares for regeringens besvarel-
se af Kommissionens abningsskrivelse fra maj 2009, som blandt andet vedrarer
gensidig anerkendelse af recepter.

@vrige bestemmelser om samarbejde mellem de nationale sundhedssystemer
Artiklerne 13, 15, 16 og 17 i Kommissionens oprindelige forslag omhandler sam-
arbejde mellem de nationale sundhedsvaesener vedrgrende etablering af europaiske
referencenetveerk, samarbejde om e-sundhed og samarbejde om forvaltning af ny
sundhedsteknologi. Forslaget omfatter endvidere en artikel 18 om dataindsamling
til statistik og overvagningsformal.

Der var med det oprindelige forslag lagt op til et forholdsvis forpligtende samar-
bejde pa de navnte omrader og herunder til udbredt anvendelse af komitologi.
Under forhandlingerne i Radet har der imidlertid ikke veeret opbakning til Kom-
missionens forslag, idet de fleste medlemsstater har gnsket en hgjere grad af frivil-
lighed i samarbejdet. Radets Juridiske Tjeneste har i den forbindelse vurderet, at
Feellesskabet ikke har kompetence til at vedtage visse dele af samarbejdskapitlet i
den form, det havde i det tidligere tjekkiske formandskabs kompromisforslag fra
marts 2009.
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Pa den baggrund er kapitel IV tilpasset, sa der bliver tale om et frivilligt samarbej-
de, og sa det sikres, at bestemmelserne ligger inden for rammerne af Faellesskabets
befgjelser i henhold til Traktaten. Artikel 18 om dataindsamling og statistik er ud-
gaet af forslaget

9. Eksempler pa hvad direktivforslaget vil betyde for patienter med en “al-
mindelig lidelse”

Hospitalsbehandling

Danske patienters har — udover behandling pa offentlige sygehuse — adgang til
vederlagsfri behandling efter det udvidede frie sygehusvalg (1 manedsreglen), reg-
lerne om maksimale ventetider for livstruende sygdomme og reglerne om hgjt spe-
cialiseret behandling i udlandet m.v. Reglerne indeberer, at det kun er undtagel-
sesvist, at patienterne ikke kan fa rettidig behandling her i landet.

Hertil kommer, at Danmark har implementeret de EU-regler om patienters graense-
overskridende sygehusrettigheder, som falger af EF-Domstolens retspraksis, i be-
kendtgarelse nr. 594 af 11. juni 2009 om ret til sygehusbehandling m.v., jf. vejled-
ning om deaekning af sygehusbehandling i andre EU- og E@S-lande. Disse regler
indebzrer, at patienter kan sgge deres bopalsregion om forhandsgodkendelse af
refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU-land. Og regionen skal
give en sadan forhandstilladelse, hvis den ikke kan tilbyde patienten rettidig be-
handling, dvs. behandling indenfor en laegefagligt forsvarlig tidsfrist.

Implementeringen af direktivforslaget i den form, som det forligger nu (kompro-
misforslaget af 31. juli 2009) vil ikke give patienterne rettigheder med hensyn til
refusion af udgifter til sygehusbehandling i et andet EU-land, som ikke allerede
falger af nzvnte lovgivning. Et teenkt eksempel pa hvordan reglerne kunne virke,
kunne veere fglgende:

En patient er henvist af en laege til et sygehus i bopalsregionen med henblik pa at
fa en ny hofte. Sygehuset meddeler patienten, at ventetiden pa operation er 1 ar, og
at der pt. ikke er nogen andre offentlige sygehuse — eller private sygehuse mv. som
har aftale med Danske Regioner efter den udvidede fritvalgsordning — som kan
modtage patienten tidligere. Patienten far tiltagende smerter og tilstanden forveerres
Igbende. Patienten sgger derefter bopzlsregionen om forhandsgodkendelse af ud-
gifter til operation pa et privathospital i Tyskland og fremlaegger et behandlingstil-
bud fra det tyske hospital. Bopalsregionen foretager en vurdering af, om den kan
rykke patienten frem pa regionens venteliste, og da det ikke kan lade sig gare, om
det er fagligt forsvarligt at lade patienten vente 1 ar pa en operation. Regionen nar
ud fra en samlet vurdering af patientens tilstand, herunder af smerter og udviklin-
gen af sygdommen mv. frem til, at regionen ikke kan tilbyde patienten behandling
inden for en laegefagligt forsvarlig tidsfrist. Regionen giver derfor patienten en
forhandsgodkendelse af refusion af patientens udgifter til operation pa det pagel-
dende tyske privathospital og oplyser refusionens starrelse, som svarer til DRG-
taksten. Patienten sender efter endt behandling dokumentation i form af den betalte
hospitalsregning til bopelsregionen, der derefter udbetaler den forhandsgodkendte
refusion, som er 70.447 kr. (DRG taksten i 2009 for en ny hofte).

Ikke-hospitalshehandling
Hvis gruppe 1-sikrede fremover kan fa tilskud til almen leegebehandling i udlandet
vil det f.eks. betyde, at en dansk gruppe 1-sikret, der opsgger en almen leege i
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Malmg for at fa fjernet en fodvorte, selv skal betale udgifterne for behandlingen
hos den svenske laege. Efterfalgende kan den sikrede sgge regionen om tilskud til
den modtagne ydelse, svarende til et konsultationshonorar pa kr. 128,76 (okt. 2009
sats).

En tysk kvinde, der er gruppe 1-sikret i Danmark, men som valger at opsgge en
almen laege i Tyskland for vejledning om sterilisation, kan efter betaling af den
tyske leege sgge regionen om tilskud til den modtagne ydelse, svarende til et kon-
sultationshonorar pa kr. 128,76 og tilleegsydelse for vejledning om sterilisation pa
kr. 132,37 (okt. 2009 sats).

10. Sammenfattende om status for forhandlingerne

En vedtagelse af direktivet i den foreliggende form vil kun i begreenset omfang
medfare &ndringer i forhold til danske patienters eksisterende muligheder for at
sgge behandling i andre medlemsstater.

Dog er det regeringens forventning, at forhandlingerne vil resultere i en lgsning,
som indebeerer, at danske borgere fremover vil kunne fa tilskud til medicin kabt pa
et apotek i et andet EU-land og til medicin kebt i Danmark pa baggrund af en uden-
landsk recept.

Herudover kan det ikke udelukkes, at der med direktivet vil blive dbnet op for, at
danske gruppe 1-sikrede fremover vil kunne fa tilskud til almen leegehjeelp i andre
medlemsstater og at en henvisning fra den udenlandske laege kan anvendes i Dan-
mark savel som i udlandet. Det bemzrkes i den forbindelse, at det allerede i dag
efter de danske regler herom er muligt for gruppe 1-sikrede at fa tilskud til special-
leegebehandling i andre medlemsstater, men at dette i dag forudsatter henvisning
fra patientens egen laege i Danmark.

11. Regeringens holdning til formandskabets kompromisforslag

Regeringen er grundlaeggende positivt indstillet over for, at der med direktivforsla-
get sikres starre retlig klarhed og sikkerhed vedrgrende patienternes muligheder for
at sgge behandling i andre EU-lande.

Kommissionens oprindelige forslag rejste imidlertid en reekke veesentlige spargs-
mal i forhold til de mulige konsekvenser for indretning, styring og planlegning af
de nationale sundhedssystemer samt i forhold til de mulige finansielle konsekven-
ser.

Under forhandlingerne i Radet er forslaget &ndret pa en reekke veesentlige punkter
og draftelserne gar nu i retning af et kompromis, som regeringen forventer at kunne
tilslutte sig.

Med forbehold for at der kan veere behov for tekniske justeringer i teksten, kan
regeringen saledes samlet set acceptere det foreliggende svenske kompromisfor-
slag. Kompromisforslaget imgdekommer ikke de danske synspunkter vedrgrende
medicintilskud og spargsmalet om almen leegehjelp til gruppe 1-sikrede. Regerin-
gen finder derfor, at Danmark under forhandlingerne bgr fortsatte bestraebelserne
pa at overbevise de andre medlemslande, men at disse to udestaende spgrgsmal
ikke i sidste ende skal veere afgarende for Danmarks stillingtagen til et resultat,
som samlet set er tilfredsstillende.
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Endvidere finder regeringen, at spgrgsmalet om patienters udleg og eventuel ind-
farelse af en ordning med direkte afregning af udgifter er et nationalt anliggende,
som ikke bar reguleres i EU-regi. Med det foreliggende forslag er der imidlertid
alene tale om at understrege medlemsstaternes mulighed for pa frivillig basis at
indfgre sadanne ordninger, hvilket regeringen ikke har indvendinger imod.
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