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[Det talte ord geelder.]

[Indledning — formalet er at sikre fri beveegelighed og klar retsstilling for europeei-
ske patienter]

Lovforslaget, som vi skal drgfte i dag, har til formal at implementere dele af direkti-
vet om patientrettigheder i forbindelse med greenseoverskridende sundhedsydel-
ser.

Direktivets formal og den danske implementering har til formal at sikre klare retlige
rammer og sikkerhed for patienters adgang til behandling i andre medlemslande.
Udgangspunktet er, at der skal veere fri beveegelighed for sundhedsydelser pa det
indre marked i EU. Og malet er at give patienterne adgang til det samlede euro-
peeiske sundhedsvaesen.

[Allerede nationale regler om behandling i udlandet, som stiller danske patienter
gunstigt]

Inden jeg gar neermere ind i, hvad der foreslas med lovforslaget, vil jeg gerne un-
derstrege, at direktivet efter min opfattelse ma ses som et godt supplement til de
mange rettigheder, danske patienter allerede har.

For farst og fremmest sikrer de danske regler i sundhedsloven, at danske patienter
i Danmark kan modtage hurtig behandling til tiden. Bl.a. med retten til hurtig udred-
ning og retten til udvidet frit sygehusvalg. Her skal patienterne ikke have penge op
af lommen, og der er et godt organisatorisk set-up, der kan hjeelpe patienten.

Det er der ogsa for de patienter, der i medfgr af sundhedsloven bliver henvist til
sygehusbehandling i udlandet. Bl.a. hvor der er tale om hgjtspecialiseret behand-
ling, som vi ikke har i Danmark. Og s er der ogsa szerlige danske regler, der giver
mulighed for forskningsmaessig eller eksperimentel behandling i udlandet.

Nar de muligheder benyttes, er behandlingen vederlagsfri, og det deekker ogsa
uden for Europas greenser.

Endelig er der ogsa en europeaeisk forordning, hvor man under nogle neermere be-
tingelser kan modtage behandling pa offentlige hospitaler uden selv at leegge ud.
Der er altsa allerede rigtig mange gode muligheder for at modtage behandling,
bade i Danmark og i andre EU-lande.

Med direktivet kommer sa klare retlige rammer for endnu en mulighed for danske
patienter. Det hilser jeg velkomment, sa lzenge vi ogsa vaerner om de grundlaeg-
gende betingelser for at have et velfungerende sundhedsvaesen her i Danmark.

[Ret til behandling i andre EU/EZS-lande]

Med udgangspunkt i direktivets princip om ikke-forskelsbehandling med hensyn til
nationalitet fokuserer lovforslaget pa at sikre klar retstilling for iszer to grupper af
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patienter: De dansk sikrede, der sgger behandling i andre EU/E@S-lande, og pati-
enter fra andre EU/E@S-lande, som mod betaling gnsker at modtage behandling i
Danmark.

| forhold de danske patienter, der sgger behandling i udlandet, vil jeg gerne under-
strege fglgende:

e Patienten skal selv finde behandlingsstedet og lsegger selv pengene ud i
forbindelse med behandlingen. Hvis patienten er berettiget til refusion,
modtager patienten farst denne efter behandlingen.

e Hvor der er krav om henvisning til behandling i Danmark, fx pa sygehus-
omradet, gaelder dette ogsa for behandling i andre EU/E@S-lande.

e Belgbet, som refunderes, svarer til det belgb, som tilsvarende behandling
ville have kostet i det offentlige sundhedsvaesen i Danmark.

e Patienten har alene mulighed for at fa refunderet udgifter til samme be-
handling eller lignende behandling, som patienten ville veere blevet tilbudt
her i landet.

Ift. sygehusbehandling skal en patient som udgangspunkt sgge forhandsgodken-
delse til sygehusbehandling hos regionen, hvis en af fglgende betingelser er op-
fyldt:
e Behandlingen kreever sygehusindleeggelse mindst én nat.
e Behandlingen er ifglge Sundhedsstyrelsens specialevejledning en regions-
funktion eller hgijt specialiseret funktion.
e Behandlingen er opfart pa Sundhedsstyrelsens supplerende liste over be-
handlinger, som kreever forhandstilladelse.

Men det vil altid vaere mit faste rad, at patienter, inden de rejser ud, sager om for-
handsgodkendelse, uanset om de er forpligtede til det eller e]. Det vil give patien-
ten vished for, at behandlingsudgifterne kan blive deekket. De jo kan veere rigtigt
store, nar det drejer sig om sygehusbehandling. Og regionen skal behandle en
ansggning om forhandsgodkendelse inden for senest 14 dage, sa patienten far
hurtig klarhed over sine muligheder.

Regionen kan give afslag pa forhandsgodkendelse, hvis behandlingen kan leveres
rettidigt i Danmark ud fra en konkret sundhedsfaglig vurdering af patientens hel-
bredstilstand og sygdommens forventede udvikling. Det geelder dog ikke for de
behandlinger, som ikke kraever en forhandsgodkendelse.

| forhold til patienter fra EU/E@S-lande, der sgger behandling her i landet, vil jeg
gerne fremhaeve falgende:

Patienter fra andre EU/E@S-lande far — mod betaling — adgang til de ydelser, som
regionen eller kommunen selv tilbyder personer med bopeel her i landet efter
sundhedsloven.

De almindelige krav til behandlingen vil ogsa geelde her — eksempelvis at patienten
er henvist af en leege.

Patienter fra et andet EU/E@S-land skal betale regionen eller kommunen for be-
handlingen. Patienten kan efterfglgende sgge belgbet refunderet i hjemlandet
efter regler der.
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Regionen eller kommunen har mulighed for at afvise patienter fra andre EU/EZS-
lande, nar der er "almene tvingende hensyn”. Eksempelvis hvor der konkret er
kapacitetsproblemer til et regionalt eller kommunalt tilbud, og hvor der er lange
ventelister for dansk sikrede patienter.

[Nationale kontaktpunkter yder generel vejledning]

Ud over hvornar patienter har adgang til behandling og ret til refusion indeholder
lovforslaget ogsd andre forslag. Det drejer sig bl.a. om udmgantning af direktivets
krav om etablering af nationale kontaktpunkter, der kan vejlede patienter om rettig-
heder m.v.

Det foreslas implementeret ved bl.a. de regionale patientkontorer. Patientkontorer-
ne skal altsa radgive patienter om deres rettigheder, men afggrelsen om, hvorvidt
der kan ydes refusion, treeffes af myndighederne, altsa regionsradet eller kommu-
nalbestyrelsen. Pa tilsvarende vis kan de ogsa vejlede patienter om behandling i
sundhedsvaesenet pa generelt niveau, men spgrgsmal om hvor den konkrete be-
handling ma selvfglgelig rettes til de behandlingssteder, som patienten er interes-
seret i.

[Pavirkning af det nationale sundhedsveesen]

Det er sveert at spa om fremtiden, men pa langt sigt kan direktivet give starre inte-
resse for at modtage behandling i andre EU/EZS-lande.

Jeg tror nu, at interessen vil veere begraenset for danske patienter, bl.a. fordi vi har
allerede i dag et meget udbygget saet af patientrettigheder for behandling her-
hjemme med retten til udvidet frit sygehusvalg og retten til hurtig udredning.

Umiddelbart er det heller ikke min forventning, at patienter fra andre EU/E@S-lande
vil stramme til dansk sygehusbehandling. Men vilkarene for andre EU-borgeres
adgang til at komme hertil afhaenger jo ikke af vores regler, men af hvor gunstige
refusionsregler m.v. disse patienter opnar i deres egne lande. Det vi gar, er at ab-
ne op for, at sddanne patienter kan modtages mod betaling pa danske, offentlige
sygehuse.

| det omfang direktivet kan gge interessen for at modtage behandling i Danmark, er
det selvfglgeligt velkomment ud fra et veekstperspektiv. Det er dog ikke min opfat-
telse, at offentlige sygehuse vil markedsfare sig meget heftigt pa dette marked. Det
er neeppe en offentlig opgave at drive meget aktiv kommercielt begrundet virksom-
hed pé dette omrade — med skatteborgernes penge i ryggen og i konkurrence med
private sygehuse og klinikker. Men det kan bestemt veere relevant for de private
sygehuse at se pa sadanne tiltag.

[Afrunding]

Dette var blot en meget overordnet gennemgang af forslagets baggrund og hoved-
punkter som indledning til udvalgets spgrgsmal. Forslaget rummer jo bade spaen-
dende principielle perspektiver, men ogsa mange detaljer og meget teknik, nar det
skal udmgntes i et konkret lovforslag. Jeg svarer meget gerne pa jeres spgrgsmal i
begge retninger.



