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Besvarelse af spergsmal nr. 531 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse den 1. september 2008.

Spergsmal 531:

"Ministeren bedes kommentere heringssvaret fra Danske Patienter vedrerende
forslag til EU-direktiv om granseoverskridende sundhedsydelser, jf. alm. del -
bilag 507."

Svar:

Regeringen er helt enig med Danske Patienter i, at et direktiv om granseoverskri-
dende sundhedsydelser vil kunne medvirke til at skabe sterre klarhed om patienter-
nes EU-retsstilling pa sundhedsomradet.

Regeringen er ogsa helt enig med Danske Patienter i, at styringen af sundhedsvee-
senets planlagning, drift og finansiering grundlaeggende ma fastholdes som et nati-
onalt ansvar, jf. ogsa bestemmelsen i EF-traktatens artikel 152, stk. 5, hvorefter
Feellesskabet fuldt ud skal respektere medlemsstaternes ansvar for organisation og
levering af sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling, uanset at denne be-
stemmelse efter EF-domstolens opfattelse ikke udelukker, at medlemsstaterne kan
have pligt til at foretage visse tilpasninger af deres nationale sundhedsvasener til
sikring af det indre markeds funktion.

Det er i den forbindelse veasentligt for mig at understrege, at der ikke er overvejel-
ser 1 regeringen om at @ndre ved princippet om let og lige adgang til behandling i
det offentlige sundhedsvaesen.

Jeg er ogsa enig med Danske Patienter i, at definitionen af sundhedsydelser og ho-
spitalsbehandling ikke er tilstreekkelig klar. Vi arbejder derfor fra dansk side pé en
klarificering. Det gaelder ikke mindst i forhold til hospitalsbehandling, hvor defini-
tionen skal vaere i overensstemmelse med den almindelige udvikling i retning af
mere ambulant behandling, dagkirurgi og feerre indlaeggelser.

Danske Patienter er bekymret for direktivforslagets konsekvenser for kroniske
patienter. Bekymringen gér bl.a. pa, at Danske Patienter forventer, at direktivfor-
slaget vil styrke udbredelsen af private sundhedsforsikringer.

Jeg er af den opfattelse, at ogsd — og méaske ikke mindst — de kroniske patienter vil
have gavn af det kommende direktiv. Med det kommende direktiv vil der for dan-
ske patienter forst og fremmest blive skabt klarhed over adgangen til offentligt at fa
finansieret sundhedsydelser i andre EU-lande. Det kommende direktiv vil altsa for
danske patienters indebaere en styrkelse af retten til offentligt betalt behandling.
Jeg mener derfor ikke, at direktivet vil fremme udbredelsen af private sundhedsfor-
sikringer.



Navnlig af hensyn til de kroniske patienter kritiserer Danske Patienter desuden
direktivforslagets artikel 9, stk. 4, hvoraf det fremgar, at medlemsstaterne, nar de
fastsaetter frister for behandlingen af ansegninger om brug af sundhedsydelser i en
anden medlemsstat, skal seorge for, at der — ud over patientens helbredstilstand,
patientens smerteniveau og arten af patientens handicap — tages hensyn til patien-
tens evne til at udeve erhvervsmaessig virksomhed.

Det er min opfattelse, at alle ansegninger om brug af sundhedsydelser i en anden
medlemsstat ber behandles hurtigst muligt. Jeg forestiller mig umiddelbart, at der i
lovgivningen skal fastsattes ensartede sagsbehandlingsfrister for alle patienter. Det
er uklart, om det med direktivforslagets artikel 9, stk. 4, er forudsat, at der skal
fastsaettes forskellige sagsbehandlingsfrister for forskellige grupper af patienter.
Dette spergsmél ma afklares naermere i det videre arbejde med direktivforslaget.

Danske Patienter onsker, at forhdndsgodkendelser holdes pé et absolut minimum.

Medlemsstaterne mé efter direktivforslaget kreeve forhandstilladelser for refusion
af udgifter til sygehusbehandling under hensyntagen til risikoen for udstremning af
patienter, alvorlige indgreb i den skonomiske ligevaegt i medlemsstatens hospitals-
sektor, planlaegning og rationalisering i hospitalssektoren, ubalance i udbuddet af
hospitalsbehandling samt logistisk og gkonomisk spild, opretholdelsen af et balan-
ceret system for leege- og hospitalsbehandling, der er tilgengeligt for alle eller
opretholdelsen af behandlingskapacitet eller medicinsk kompetence. Et forhandstil-
ladelsessystem skal dog vare begrenset til, hvad der er nedvendigt og rimeligt for
at undgé en sddan indvirkning og ma ikke udgere et middel til vilkérlig forskelsbe-
handling.

Jeg mener, at vi i videst muligt omfang ber opretholde et forhdndsgodkendelses-
stem, hvorefter patienter far ret til refusion af udgifter til behandling pa et sygehus i
et andet EU- eller E@S-land, hvis forsikringsstaten ikke kan yde rettidig behand-
ling.

Med forhandsgodkendelse far patienterne en vurdering af, om der kan ydes rettidig
behandling i forsikringsstaten, og i benagtende fald et forhdndstilsagn om refusion.
Dermed sikres, at patienten kender risikoen for en hgj egenbetaling for behandling
i et andet EU- eller E@S-land. Patienterne vil med et forhdndsgodkendelsessystem
vide, hvor meget af behandlingsprisen, de kan fa refunderet, og dermed hvor stor
en eventuel egenbetaling, de matte f4. De har dermed et godt grundlag for at beslut-
te, om de vil veelge behandling i et andet EU- eller E@S-land.

Danske Patienter ensker, at myndighederne skal betale for patienters behandling i
et andet EU- eller EQS-land efter direktivet, sdledes at patienterne friholdes for
forhandsbetalinger, og at der sker en afklaring af afregningsmodellen.

Efter direktivforslaget kan patienterne, under de i direktivet fastsatte vilkar, helt
eller delvist fa refusion for udgifter til sygehusbehandling pé et sygehus i et andet
EU- eller E®S-land.

I den sammenhzang vil jeg gerne understrege, at der er tale om et indre marked-
direktiv, som er hjemlet i EF-traktatens art. 95, og som har til formal at sikre den
fri bevaegelighed for sundhedsydelser. Intentionen med direktivet ma alene vaere at
kodificere EF-domstolens afgerelser vedrerende patienters ret til at vaelge behand-
ling 1 andre EU- og E@S-lande efter traktatens art. 49.



Vi skal efter min opfattelse holde medlemsstaternes ret til selvbestemmelse i for-
bindelse med planlegningen og organiseringen af deres sundhedsvesener i havd,
herunder hvilke rettigheder patienterne skal have. Vi skal ogsd fastholde EF-
domstolens retspraksis, hvorefter patienters ret til sygehusbehandling i andre EU-
og E@S-lande forst opstér, hvis de ikke kan modtage rettidig behandling i forsik-
ringsstaten. Derfor ber det efter min opfattelse veere 1 Folketinget, og ikke i EU, at
vi primert vedtager de rettigheder, patienter skal have, herunder om patienter selv
skal laegge ud for sygehusbehandling i et andet EU- eller EQS-land.

Jeg er derfor ikke enig med Danske Patienter pé dette omrade.

Med hensyn til afregningsmodel, sa anvender vi her i landet DRG-taksten, fordi det
er den takst, der anvendes i det offentlige sygehusvasen. Det forventer jeg, at vi
kan fortsatte med efter direktivet.

For sa vidt angar Danske Patienters bemaerkninger vedrerende direktivforslagets
artikel 14, der indebarer, at medlemsstaterne skal sikre, at recepter udstedt af en
autoriseret person i en anden medlemsstat til en bestemt patient kan anvendes pé
deres omrade, finder jeg det helt afgarende, at der treeffes de nedvendige kontrol-
foranstaltninger, der skal sikre, at det bliver muligt for apotekerne at kontrollere,
om recepten er egte og udstedt af en autoriseret sundhedsperson. Jeg har noteret
mig, at Kommissionen har givet tilsagn om at ville treeffe de nedvendige foran-
staltninger.

Hvad angér ordlyden af direktivforslagets artikel 14, er jeg enig med Danske Pati-
enter 1, at denne rejser tvivl om det laegelige monopol pé ordination af receptpligtig
medicin. Ministeriet vil rejse dette spergsmél overfor Kommissionen med henblik
pa at fa praeciseret, at der er tale om autoriserede leger.

Med hensyn til Danske Patienters bemaerkninger vedrerende leegemiddelsikkerhe-
den — herunder risikoen for at en patient pa et udenlandsk apotek far udleveret for-
kert eller farlig medicin — kan jeg oplyse, at direktivforslaget efter dansk opfattelse
ikke umiddelbart vurderes at a&ndre retstilstanden i forhold til l&gemiddelsikkerhe-
den. Efter geeldende regler er der saledes allerede i dag mulighed for - til eget brug
- at kobe leegemidler i udlandet og at indfere disse, safremt lagemidlerne er lovligt
indkebt i udlandet. Der er dog ikke mulighed for at fa tilskud til leegemidler, som er
kebt i udlandet. Det skyldes, at man fra dansk side har valgt ikke at yde offentlig
stotte til leegemidler, der er indkebt under andre kontrol- og sikkerhedsforanstalt-
ninger, end herhjemme. Efter sin ordlyd findes direktivforslaget alene at omfatte
sundhedsydelser og ikke keb af medicin, som er varer. Reelt er det dog fortsat uaf-
klaret, hvorvidt tilskud til keb af leegemidler indgér i direktivforslaget. Fra dansk
side vil man arbejde for at fa dette spergsmaél afklaret.

For s& vidt angar Danske Patienters forslag vedrerende dobbeltregistrering af bi-
virkninger, séledes at bade udenlandske og hjemlige behandlere far kendskab til
disse, skal bemarkes, at Legemiddelstyrelsen i dag automatisk indberetter bivirk-
ningsdata til de europaiske legemiddelmyndigheder. Herudover bemarkes, at der
bade pad EU-niveau og i dansk regi pagar overvejelser om, hvordan leegemiddel-
overvagningen gennem bivirkningsindberetninger kan forbedres.

Jeg har noteret mig Danske Patienters synspunkter vedrerende patienters retsstil-
ling, herunder vedrerende klage- og erstatningsmuligheder og sundhedspersoners
journalfering. Jeg er enig i, at det er vigtigt, at det enkelte medlemsland sikrer pati-
enterne mulighed for at treeffe deres valg af behandlingssted pa et veloplyst infor-



mationsgrundlag, herunder vedrerende klage- og erstatningsmuligheder. Som
navnt oven for mé det imidlertid leegges til grund, at Feellesskabet ikke har nogen
kompetence til at fastleegge, pa hvilken méade sundhedstjenesteydelser og medi-
cinsk behandling organiseres og leveres i det enkelte medlemsland.

Jeg skal afslutningsvis bemarke, at Danske Patienters heringssvar er indarbejdet i
det grundnotat om direktivforslaget, som er oversendt til Folketingets Europaud-
valg og Folketingets Sundhedsudvalg den 6. oktober 2008



