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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. 7 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. 7:

" Ministeren bedes oversende et notat, der redagdybende for, hvilke samfunds-
gkonomiske konsekvenser regeringen forventer, itleeare som falge af udgifter i
forbindelse med diagnosticering af patienter iretet EU-land.

Svar:
Det gnskede notat vedleegges.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen / Hanne Findsen
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Notat til brug for besvarelsen af spargsmal 7 fra Blketingets Eu-
ropaudvalg vedrgrende direktivforslaget om patientettigheder i
forbindelse med greenseoverskridende sundhedsydelser

Der gnskes et notat, der redeggr uddybende fdkelsamfundsgkonomiske kon-
sekvenser regeringen forventer, der vil veere sdgefaf udgifter i forbindelse
med diagnosticering af patienter i et andet EU-land

Udvalgets spargsmal forstas saledes, at der sigea®ntuelle merudgifter, som
direktivet kan medfgre, hvis en dansk-sikret patieslger at fa foretaget undersg-
gelse og diagnosticering i et andet EU-land i dtéata Danmark.

Som det er fremgaet af det materiale Folketingatsfiaudvalg lgbende har mod-
taget om direktivforslaget, er det et grundleeggesrdeip i direktivforslaget, at
retten til betalt behandling i en anden medlemsstafgraenset til at omfatte de
ydelser, som patienten har ret til i sit hjemlaDatektivet giver saledes ikke ret til
andre undersggelser eller behandlinger, end deienpat er berettiget til i Dan-
mark.

| direktivforslaget sondres ikke mellem undersggetiagnosticering og behand-
ling. Der sondres derimod mellem ikke-hospitalsineliag og hospitalsbehand-
ling.

Udgifterne til ikke-hospitalsbehandling, f.eks. g hos en praktiserende special-
leege refunderes med et tilskud, der svarer tiltégitbonoraret for en tilsvarende
ydelse, nar denne gives hos en praktiserende #pegéai Danmark.

Udgifterne til hospitalsbehandling, herunder undgedse, diagnosticering og be-
handling i en anden medlemsstat skal refunderpatantens hjemland — i tilfeel-
de, hvor patienten ikke kan opna rettidig behagdlinjemlandet og har opnaet en
forhandsgodkendelse. Direktivforslaget fastleeggepatienter, som har faet en
forhandsgodkendelse til hospitalsbehandling/hagtiiseret behandling, kan fa
refunderet et belgb svarende det belgb, som sammhandling ville have kostet i
hjemlandet. En eventuel difference skal patienedw Isetale. | Danmark refunde-
res i dag et belgb svarende til DRG-taksten, soderitakst, regionerne afregner
indbyrdes, nar de behandler hinandens patienter.

Refusionen kan ikke overstige de faktiske omkosggmirved den modtagne be-
handling.

Direktivet giver med andre ord ikke patienternetitett fa refunderet udgifter for
undersggelse, diagnosticering og behandling i deramedlemsstat, som de ikke i
forvejen ville have ret til at fa i deres hjemlawnd, refusionen vil ikke overstige det
belgb, som det offentlige ville have haft, hvis ersgelsen og behandlingen blev
foretaget i Danmark.



Hvis eksempelvis en i Danmark bosiddende grupgiépt er henvist af sin al-
ment praktiserende laege til undersggelse hos é&tigaeende speciallaege i Dan-
mark, og patienten i stedet veelger en speciallaggskland, har patienten ret til at
fa refunderet sine udgifter til den tyske specigtasvarende til det tilskud, som det
offentlige ville have ydet for samme undersggelsedn dansk praktiserende spe-
cialleege. Henviser den tyske specialleege pa badgiisin undersggelse og diag-
nosticering patienten til behandling pa sygehusyaetger patienten f.eks. et dyrt
tysk sygehus med seerlig hgj ekspertise pa omrskldtpatienten sgge forhands-
godkendelse hos sin bopaelsregion og kun have stmendlingsudgifter deekket,
hvis patienten ikke kan opna rettidig behandlibgpaelsregionens sygehusvaesen.
| givet fald kan patienten kun fa deekket et beldrende til DRG-taksten.

Det offentliges udgifter til refusion i denne sanmheeng svarer séledes til de ud-
gifter, som det offentlige ville have hatft til betting, hvis patienten havde valgt
behandling her i landet.

DRG-taksten kan dog i nogle tilfeelde indebeere grrestudgift for regionen end
udgiften ved selv at behandle patienten, som jkopgsigt kun indebzerer den
marginale udgift. Det er ikke anderledes, end ndpatient bruger sit almindelige
frie sygehusvalg og veelger behandling i en andgiome Omvendt kan man ved
anvendelse af DRG-taksten evt. fa en gevinst véelandleidenl andske patien-
ter, som kan komme hertil i kraft af direktivet.

Dette skal i gvrigt ses i lyset af, at reglerneraitle geelder — og i praksis kun vil
kunne blive anvendt af ganske fa patienter pa gafimegionernes almindelige
prioritering af patienterne pa venteliste matienternes adgang til at benytte det frie
og udvidede frie sygehusvalg, den udvidede udrggniog behandlingsret ved
psykisk sygdom samt reglerne om maksimale ventetieie kreeftsygdomme og
visse hjertesygdomme.

Pa den baggrund forventes direktivet ikke at medf@evneveerdige merudgifter i
forbindelse med diagnosticering i andre EU-lande.



