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SVAR PA UDVALGSSPORGSMAL

Besvarelse af sporgsmal nr. 5-9 ad KOM (2008) 0414 af den 3. no-
vember 2009 vedr. patientrettigheder

Til underretning for Folketingets Europaudvalg vedlegges Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelses besvarelse af sporgsmal nr. 5-9 ad KOM

(2008) 0414 af den 3. november 2009 vedr. patientrettigheder i forbin-
delse med granseoverskridende sundhedsydelser.

Per Stig Moller



Folketingets Europaudvalg

Folketingets Europaudvalg har den 3. november 2608t falgende spgrgsmal nr. 9 til
udenrigsministeren vedrgrende KOM (2008) 0414 af@%leoktober 2009 om forslag til
direktiv om patientrettigheder i forbindelse meeegseoverskridende sundhedsydelser,
som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efskedra MF Flemming Mgller Mor-
tensen (S).

Spegrgsmal nr. 9:

"Ministeren bedes, som lovet pa Europaudvalgsmdd28. oktober 2009, oversende et
notat, der redeggar for, hvordan regeringen vil semaellem hospitalsbehandling og
ikke-hospitalsbehandling, som det nuveerende komigforslag til direktivet om pati-
entrettigheder tilleegger nationale myndigheder ket@pce til at afklare. Herunder
gnskes seerligt en redeggrelse for hvilke konkrekabdlinger, regeringen vil kategori-
sere som specialiseret ikke-hospitalsbehandlihgyilke der kan opretholdes krav om
forhandsgodkendelse.

Svar:
Det gnskede notat vedleegges.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen / Jette Vind Blichfeldt
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Notat til brug for besvarelsen af spargsmal 9 fra Blketingets Eu-
ropaudvalg vedrgrende direktivforslaget om patientettigheder i
forbindelse med greenseoverskridende sundhedsydelser

Der gnskes et notat, der redeggar for, hvordan ireggar vil sondre mellem hospi-
talsbehandling og ikke-hospitalsbehandling, sormdeterende kompromisforslag
til direktivet om patientrettigheder tillaegger matale myndigheder kompetence til
at afklare. Herunder gnskes seerligt en redegdiaiswilke konkrete behandlinger
regeringen vil kategorisere som specialiseret iéspitals-behandling, til hvilke
der kan opretholdes krav om forhandsgodkendelse.

Direktivforslaget

Direktivforslaget (kompromisforslaget) om greenseskgdende sundhedsydelser
sondrer mellem hospitalsbehandling og ikke-hosghiethandling. Denne sondring
har betydning for, om borgerne uden videre kafanderet deres udgifter til
sundhedsydelser i et andet EU-land efter regledirektivet, hvad der er hoved-
reglen efter forslaget, eller om medlemsstatermekkaeve, at borgerne skal have
en forhandstilladelse som betingelse for, at defkaefunderet udgifter til sddanne
ydelser.

| formandskabets kompromisforslag er det nu blpvadciseret, at medlemsstaterne
generelt kan stille krav om forhandsgodkendelseefiiandling i det omfang den
e er genstand for planlaegning og involverer mindsb¥rnatning,
e er genstand for planleegning og kraever brug afdpajtialiseret og om-
kostningstung medicinsk infrastruktur eller udsaiter
e indebeerer en seerlig sundhedsrisiko for patiertenfer befolkningen

Forhandsgodkendelsessystemet skal begreensesatildev er ngdvendigt og veere
proportionalt, og det ma ikke indebaere vilkarligskelsbehandling.

Endvidere fastslas det i direktivforslaget, at reewstaterne kan afsla at give for-
handstilladelse, hvis den pagaeldende behandlingdas rettidigt i hjemlandets
system, dvs. inden for en laegefagligt forsvarligfiist.

Domstolens sondring mellem hospitals- og ikke-hiagglbehandling beror angive-
ligt pa, at hospitalsbehandling er saerligt udgiftst og planleegningskraevende, og
at det derfor pa dette omrade er berettiget atyesktedlemslandenes udgiftsni-
veau, investeringer og muligheder for at planleefgav om forhandsgodkendelse
accepteres derfor af Domstolen med hensyn til talspehandling, men der findes
som naevnt ingen feelles definitioner af, hvad destés ved "hospitalsbehandling”.

Imidlertid kan behandling uden for hospital ogsésse tilfaelde vaere seerdeles
planleegningskraevende og forudseette store invegeeribet geelder for eksempel
skanninger. Der kan derfor ogsa for s vidt ankie-hospitalsbehandling vaere
objektive hensyn, der kan retfeerdigggre en begrsmsah den frie udveksling af
sundhedstjenesteydelser, dvs. hvor der ogsa baelatilles krav om forhandstil-
ladelse.



Direktivforslaget overlader det til medlemsstateahafgere, hvilke sundhedsydel-
ser der kategoriseres som hgijt specialiserederogedekan omfattes af forhands-
godkendelsesordningen. Den enkelte medlemsstabfkatliggere, hvilke sund-
hedsydelser den vil lade omfatte af kravet om fodsgodkendelse samt informa-
tion om forhandsgodkendelsessystemet som sadan.

Dansk opfalgning

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har en#éke i detaljer defineret, hvilke
behandlinger som ud over at veere genstand forglaming ogsa kraever brug af
hgijt specialiseret og omkostningstung medicinstastfuktur eller udstyr — og som
dermed vil blive omfattet af et krav om forhandatielse i Danmark.

Overordnet set vil der veere tale om ambulante kalspehandlinger, herunder
undersggelser og visse behandlinger hos praktdersgrecialleeger.

Som generelle eksempler herpa kan naevnes kirurgidgeeb, som kraever eks-
pertise pa speciallaegeniveau, behandlinger med teeapd og anden medicin med
risiko for alvorlige bivirkninger, som kraever ovégning, stradlebehandlinger,
skanninger m.v.

Direktivforslaget forventes tidligst at treede i#rie2011, og det indeholder en 3
ars implementeringsfrist. Sundhedsministerietnden da have defineret og of-
fentliggjort en liste over sddanne sundhedsydetsen, vil blive omfattet af krav
om forhandstilladelse.



