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MEDDELELSE FRA KOMMISSIONEN

En fadlesskabsramme for patientrettigheder i for bindelse med graenseover skridende

sundhedsydelser

INDLEDNING

Langt de fleste patienter i EU foretraskker at gare brug af sundhedsydelser i deres
eget land. Men der kan vaae patienter, som under visse omstaandigheder ansker at
gere brug af saalige sundhedsydelser, som udfares i udlandet. Det kan dreje sig om
hgjt specialiseret behandling eller om patienter i graanseomrader, hvor den bedst
egnede og naameste behandlingsmulighed findes pa den anden side af gramsen. | de
senere & har EF-Domstolen behandlet en raskke sager, hvor borgere pdberdber sig
deres rettigheder med hensyn til godtgaerelse af udgifter til sundhedsydelser leveret i
andre medlemsstater. | disse sager har Domstolen siden 1998 konsekvent fastsl aet, at
patienter har ret til at fa godtgjort udgifter til sundhedsydelser afholdt i udlandet med
et belgb, der svarer til de udgifter, der ville veae blevet godtgjort, hvis
sundhedsydelserne var leveret i deres hjemland. Det er ngdvendigt at tydeliggere,
hvordan de principper, der er fastsldet i disse specifikke sager, generelt ber finde
anvendelse. Der er derfor behov for fadlesskabsbestemmel ser om, hvordan man mere
generelt sikrer kvaliteten og sikkerheden af gramseoverskridende sundhedsydel ser.
Med henblik herpa har Kommissionen planer om i 2008 at fremlasgge forslag til en
meddelelse og en radshendtilling om patientsikkerhed og kvaliteten aof
sundhedsydelser samt til en radshenstilling om infektioner i tilknytning til
sundhedsplgje.

Pa grundlag af denne retspraksis vil dette initiativ sikre en klar og gennemsigtig
ramme for levering af gramseoverskridende sundhedsydelser i EU i de tilfadde, hvor
den behandling, som patienten @nsker, udfgres i en anden medlemsstat end
hjemlandet. | sa fald bar der ikke vaae ubegrundede hindringer. Behandlingen ber
vage sikker og af god kvalitet, og der bar vage klare og gennemsigtige procedurer
for godtgerelse af udgifter. Under overholdelse af principperne om universalitet,
adgang til sundhedsydelser af god kvalitet, lighed og solidaritet vil malsagningerne
med denne ramme derfor vage:

— at skabe tilstrakkelig klarhed om retten til godtgerelse af udgifter til
sundhedsydelser leveret i andre medlemsstater

— og a skre, at de nedvendige krav med hensyn til sikre og effektive
sundhedsydelser af hgj kvalitet opfyldes, nar der er tale om gramseoverskridende
ydelser.

Medlemsstaterne er ansvarlige for tilrettelasggel sen og leveringen af sundhedsydel ser
og medicinsk behandling. De er navnlig ansvarlige for fastlasggelsen af, hvilke regler
der skal gadde for godtgerelse af patienters udgifter til sundhedsydelser og for
levering af disse sundhedsydelser. Det laver dette forslag ikke om pa. Det er vigtigt
at understrege, at dette initiativ ikke aandrer noget ved medlemsstaternes valg af,
hvilke regler der skal gadde i de enkelte sager. Hensigten med denne ramme er
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derimod at lette det europsdske samarbegde om sundhedsydelser, f.eks. det
europadske netvagk af referencecentre, udveksling af sundhedsteknol ogivurderinger
eller anvendelse af ikt til levering af mere effektive sundhedsydelser ("e-sundhed”).

Pa denne made ydes der yderligere stette til medlemsstaterne, sa de kan opfylde

deres overordnede malsaninger om universel adgang til sundhedsydelser af hgj

kvalitet pa grundlag af lighed og solidaritet, uanset om patienterne krydser graaserne

eller g.

Disse spargsmd har ved flere Igjligheder vaget genstand for dreftelser mellem
Kommissionen og de ansvarlige myndigheder i medlemsstaterne, repraesentanter for
Europa-Parlamentet, akterer pd sundhedsomradet og andre interessenter. Fer
fremlagggelsen af disse fordag gennemferte Kommissionen en offentlig haring om
Fadlesskabets indsats inden for sundhedssektoren, som har ligget til grund for
udviklingen og udformningen af den foresl&ede ramme’. Bade Ré&det og Europa-

Parlamentet har efterlyst et initiativ vedrerende sundhedsydelser, hvis saalige

kendetegn gjorde, at de blev udelukket fra servicedirektivet.

Dette forsag er baseret pa EF-traktatens artikel 95 om det indre markeds oprettelse

og funktion. Det er ogsa i overensstemmelse med EF-traktatens artikel 152 om
folkesundhed og respekterer medlemsstaternes ansvar for tilrettelasggel se og levering
af sundhedsydelser og medicinsk behandling som fortolket af EF-Domstolen.
Bestemmelserne i reformtraktaten berarer ikke retsgrundlaget.

DEN FORESLAEDE RAMME

For at opfylde de ovenfor beskrevne malsatninger foresl& Kommissionen, at der
fastlagges en fadlesskabsramme for gramseoverskridende sundhedsydelser som
fastsat i direktivforslaget, der ledsager denne meddelelse. Denne ramme, som
fastlasgger relevante retlige definitioner og generelle bestemmelser, er struktureret
omkring tre hovedomréder:

— Fadles principper i alle EU's sundhedssystemer, som vedtaget af Radet i juni
2006, med fastsadtelse af, hvilken medlemsstat der skal vaae ansvarlig for
overholdelse af de fadles principper for sundhedsydelser, og hvad dette ansvar
indebager, sa der sikres klarhed og tillid med hensyn til, hvilke myndigheder der

fastsedtter og overvager sundhedsydelsernes standard i hele EU. Yderligere
samarbgjde mellem medlemsstaterne vil blive fremmet, navnlig i kommende

fordag fra Kommissionen til en meddelelse og en radshenstilling om
patientsikkerhed og kvaliteten af sundhedsydelser samt til en radshenstilling om
infektioner i tilknytning til sundhedspleje

— En seerlig ramme for graenseover skridende sundhedsydelser: Direktivet skal

tydeliggere patienters rettigheder til at gare brug af sundhedsydelser i andre

medlemsstater, herunder hvilke begraansninger medlemsstaterne kan indfere for

Jf. Kommissionens meddel el se " Consultation regarding Community action on health services"

(SEK (2006) 1195 af 26. september 2006) og den sammenfattende rapport om svarene pa hgringen om
Fadlesskabets indsats vedregrende sundhedssektoren, der findes pa:
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results open_consultation_en.htm
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sundhedsydelser leveret | udlandet, samt dakning af udgifter fil
gramseoverskridende sundhedsydelser baseret pa princippet om, at patienter er
berettiget til godtgarelse op til det belgb, som de skulle have betalt, hvis de var
blevet behandlet hjemme.

— Europadsk samarbede om sundhedsydelser: | direktivet fastsadtes en ramme
for europadsk samarbejde pd omrdder som f.eks. europadske netvagk af
referencecentre, vurdering af sundhedsteknologi, dataindsamling samt kvalitet og
sikkerhed, sdledes at et sadant samarbejde kan realiseres effektivt og vedvarende.

En sarlig retlig ramme vedrgrende godigerelse af udgifter il
graenseover skridende sundhedsydel ser

Direktivet vil skabe tilstrakkelig klarhed om de regler, der skal gadde for
godtgerelse af udgifter til sundhedsydelser leveret i andre medlemsstater, og om
hvordan man i praksis indferer patientrettigheder pa dette omrade i
overensstemmel se med Domstolens praksis. Direktivet af spejler falgende principper:

— Behandling, der ikke kraaver hospitalsindlasggelse, og som en person har ret til i
sin egen medlemsstat, kan vedkommende ogsa modtage i en anden medlemsstat
uden forhandstilladelse og fa refunderet med et belgb, der hgjst svarer til den
godtgarelse, vedkommende ville have faet gennem sit eget system.

— Hospitalsbehandling, som en person har ret til i sin egen medlemsstat, kan
vedkommende ogsd modtage i en anden medlemsstat. Direktivet giver
medlemsstaterne mulighed for at indfgre et system med forhandstilladelse i
forbindelse med godtgerelse af udgifter til hospitalsbehandling i en anden
medlemsstat, hvis medlemsstaterne kan dokumentere, at frastremningen af
patienter som felge af gennemfarelsen af dette direktiv har en sadan indvirkning,
at det indebazrer eller forventes at indebaze en alvorlig fare for de planlagnings-
og rationaliseringsbestragoel ser, der finder sted i hospitalssektoren. Udgifterne til
en sadan hospitalsbehandling i en anden medlemsstat skal ogsa godtgeres af
forsikringsmedlemsstaten med et belgb, der mindst svarer til de udgifter, der ville
vage blevet godtgjort, hvis de samme eller tilsvarende sundhedsydelser var blevet
udfert i forsikringsmedlemsstaten.

Patientens medlemsstat kan fastssdte de samme betingelser, som den anvender
nationalt, f.eks. kravet om at opsgge en praktiserende lagge, for man seger
speciallagge eller hospital sbehandling.

Dette andrer ikke ved medlemsstaternes ret til at definere, hvilke ydelser de vadger
at levere. Hvis en saalig behandling ikke indgar i det behandlingsudbud, som en
medlemsstat tilbyder sine borgere nationalt, medfarer dette direktiv ikke, at patienter
har krav pa at modtage en sadan behandling i udlandet og fa udgifterne godtgjort. For
eksempel vil betingelserne for godtgerelse af udgifter til plastikkirurgi i en patients
oprindelsesmedlemsstat fortsat gedde, hvis patienten sager om godtgerelse for en
behandling, der er givet i en anden medlemsstat. Det samme gadder eksempelvis for
hydro- eller balneoterapi samt spakure. Forslaget forhindrer ikke medlemsstaterne i
at udvide deres ordninger med naturalydelser til ogsa at omfatte sundhedsydelser
leveret i andre medlemsstater - en mulighed, som flere medlemsstater allerede har
gjort brug af.

DA



DA

2.2.

Direktivforslaget vil ogsa praecisere en raskke relevante termer samt kriterier for de
procedurer, der skal falges for gramseoverskridende sundhedsydelser for at sikre, at
de er objektivt begrundede, ngdvendige og rimelige. Forslaget vil ogsa kreeve, at der
indfgres passende mekanismer, sa der kan tilles information og bistand til radighed
for patienter gennem nationale kontaktpunkter.

Ved at etablere en klar retlig ramme for retten til godtgerelse af udgifter til
graanseoverskridende sundhedsydelser vil forslaget mindske de uligheder, som
usikkerheden vedrgrende den generelle anvendelse af de principper, der er fastslaet i
retspraksis, i gjeblikket indebagrer. Borgerne kan vaae sikre pa, hvorndr de kan fa
godtgjort udgifter til behandling i en anden medlemsstat, og hvornar de ikke kan, og
vil fa klare beslutnings- og klageprocedurer. Medlemsstaterne kan ogsa tage
yderligere skridt til at fjerne sddanne uligheder, f.eks. ved forhandsgodtgerelse eller
ved at indfare ordninger, sd sundhedstjenesteydere godtgeres direkte, i stedet for at
patienterne skal lagyge ud.

Parallelt med det foresldede direktiv vil de nuvaerende rammer for koordinering af
sociasikringsordningerne fortsat gadde tillige med alle de generelle principper, som
forordningerne om koordinering af sociasikringsordningerne bygger pa, herunder
princippet om, at en patient, der ger brug af sundhedsydelser i en anden medlemsstat,
skal sidestilles med borgere, som er bosat i den pagaddende medlemsstat. Det
nuvagrende europad ske sygesikringskort vil ogsa fortsat vaare gaddende. Med hensyn
til patienter, der @nsker a gare brug af planlagte graanseoverskridende
sundhedsydelser, sikres det, at de patienter, der ikke rettidigt kan fa den relevante
behandling i deres eget land, gives tilladelse til at blive behandlet i udlandet. Alle
eventuelle yderligere omkostninger til behandling skal i sa fald betales af det
offentlige. Hvis betingelserne i artikel 22, stk. 2, i forordning (EQF) nr. 1408/71 er
opfyldt, skal tilladelsen gives, og ydelserne udfagres i overensstemmelse med naavnte
forordning. Dette er udtrykkeligt fastsat i det foreslaede direktiv. Forordning (EQF)
nr. 1408/71 vil derfor fortsat vaare det generelle redskab og det "sikkerhedsnet”, der
skal sarge for, at patienter, der ikke kan fa adgang til sundhedsydelser inden for en
rimelig frist i deres eget land, fér tilladelse il at gare brug af disse ydelser i en anden
med|emsstat.

Garanti for graenseover skridende sundhedsydelser s kvalitet og sikkerhed
Nar der udfares sundhedsydelser, er det yderst vigtigt, at patienterne sikres:

— klare oplysninger, der giver dem mulighed for at tradfe informerede valg om
sundhedsydel ser

— ordninger til sikring af sundhedsydel sernes kvalitet og sikkerhed

— kontinuitet i den behandling, der gives af forskellige sundhedsprofessionelle og
-organi sationer

— o0g ordninger, der sikrer passende klagemuligheder og erstatning for skader
forarsaget af sundhedsydelser.

Der findes imidlertid pd EU-plan ingen klare regler for, hvordan disse krav opfyldesi
forbindelse med graanseoverskridende sundhedsydelser, eller hvem der er ansvarlig
for kravenes opfyldelse. Dette gadder, uanset om ydelserne er offentligt eller privat
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finansierede, om de udfares i overensstemmelse med forordningen om koordinering
af socialsikringsordningerne eller som konsekvens af retten til fri bevasgelighed som
beskrevet ovenfor. Uden en sadan klarhed er der risiko for forvirring, der kan gare
det vanskeligt at sgrge for kvalitet og sikkerhed i sundhedsydelserne pa tvaas af
gramserne.

Direktivfordaget vil derfor fastlagyge, hvilke principper der er fadles i EU's
sundhedssystemer, med udgangspunkt i Radets konklusioner om fadles vaadier og
principper i Den Europadske Unions sundhedssystemer fra juni 2006 og princippet
om, at det er myndighederne i den medlemsstat, hvor sundhedsydelserne leveres, der
sikrer overholdelsen af disse fadles principper. Direktivet vil gere det klart, at det er
myndighederne i den pagaddende medlemsstat, der er ansvarlige for, at
sundhedsydelser udfares i overensstemmelse med klare standarder for kvalitet og
sikkerhed, som medlemsstaterne pa forhand har defineret, at sundhedstjenesteydere
ger relevante oplysninger tilgaangelige, sdledes at patienter kan tradffe informerede
valg, at patienter har mulighed for at klage og opna erstatning, hvis de pafares skader
i forbindelse med den behandling, de modtager, og at bade adgang til patienters
journaler og privatlivets fred for disse patienter sikres.

Medlemsstaterne er fortsat ansvarlige for fastlaggelse af de standarder, der skal
gadde for sundhedsydelser, der udfares nationalt. Men ved at gare det klart, hvilken
medlemsstat der er ansvarlig i en given situation, vil direktivet sikre, at
sundhedsydel sers kvalitet og sikkerhed sikresi hele EU.

Fremtidigt praktisk europaask samarbejde om sundhedsydelser

Der er situationer, hvor europadsk samarbejde kan vaare med til at forgge vaardien af
medlemsstaternes aktioner pa grund af de pagaddende sundhedsydelsers omfang eller
art. Den ramme, som direktivet fastlagyger, vil bidrage til udnyttelse af potentialet
ved denne europadaske mervaadi. Den indeholder bestemmelser om udvikling af et
fremtidigt praktisk samarbejde pa europadsk plan paisaa tre omrader.

Europad ske netvagk af referencecentre

Europadske netvaak af referencecentre skal pa frivillig basis knytte specialiserede
centre i forskellige medlemsstater sammen. Dette kan bidrage til, at der leveres
omkostningseffektive sundhedsydelser af hg kvalitet til patienter, hvis tilstand
kreever en saglig koncentration af ressourcer eller ekspertise. Det kan i mange
tilfadde ske ved at bringe den relevante ekspertise til patienten, om end det i nogle
tilfadde vil vaae nadvendigt for patienten at frekventere centre i andre lande.

Europadske netvaak af referencecentre kan ogsa vege centrum for medicinsk
uddannelse og forskning, informationsformidling og evaluering. Samarbejde pa dette
omréde kan vaae meget fordelagtigt for patienterne, fordi de far nemmere adgang til
meget specialiseret behandling, og for sundhedsveesenerne, fordi de far den mest
effektive anvendelse af ressourcerne, f.eks. gennem samling af ressourcer med
henblik pa at behandle sjad dne sygdomme.

Kommissionen stetter allerede pilotprojekter for at afpreve konceptet med
europadske netvaak af referencecentre, som er udviklet af Gruppen pa Hgjt Plan
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vedrarende Sundhedstjenesteydelser og Lamgebehandling?. Formélet med disse
pilotprojekter, der issx gennemfgres pa omrédet for jaddne sygdomme, er at
identificere bedste praksis for etablering af europadske netvaak af referencecentre,
kortlagge de retlige eller praktiske hindringer, som netvearkene mader, og udarbejde
generelle konklusioner og anbefalinger, som kan bruges pa andre omrader end
gaddne sygdomme. En klar ramme for europadske netvaak af referencecentre kan
fastlaggges i henhold til direktivfordaget pa grundlag af resultaterne af disse
projekter.

| henhold til det graaseoverskridende aspekt ved samharighedspolitikkens
malsagning om territorial samhgrighed gives der desuden gkonomisk stette til en
lang rakke projekter, der fremmer patienters adgang til graanseoverskridende
sundhedsydelser. Kommissionen vil ogsa ga aktivt ind i et af projekterne, der
finanseres under URBACT Il-programmet. Dette projekt har titlen "Building
Healthy Communities’.

Sundhedsteknol ogivurdering

De konstante innovationer inden for lagevidenskab og sundhedsteknologi giver
bedre behandlingsmuligheder. De indebeger dog ogsa udfordringer for
sundhedssystemerne, som skal sikre, at de evalueres ordentligt og anvendes sa
omkostningseffektivt som muligt. Sundhedsteknologivurdering er en tveafaglig
proces, som samler information om medicinske, sociale, gkonomiske og etiske
spargsmdl i forbindelse med anvendelse af sundhedsteknologi. Det er et omrade,
hvor der er en klar europadsk mervaadi, og hvor samarbejde pa fadlesskabsplan kan
vaae med til at mindske overlapning og dobbeltarbejde og dermed fremme effektiv
anvendelse af ressourcerne.

Kommissionen stgtter et europaask pilotnetvaak om sundhedsteknol ogivurdering
kaldet "EUNnetHTA". Det overordnede mal med EUnetHTA er at etablere et effektivt
og bagedygtigt europaask netvagk for sundhedsteknologivurdering, der skal levere
input til politikbeslutninger. EUnetHTA forbinder offentlige organer for
sundhedsteknologivurdering, forskningsinstitutioner og sundhedsministerier med
henblik pad at muliggere en effektiv udveksling af oplysninger og stette
medlemsstater, nar de ska tredfe politikbeslutninger. EUnetHTA-projektet
samfinansieres af Europa-Kommissionen med bidrag fra netvaaksmedlemmerne.
Som det er tilfaddet med de europaaske netvaak af referencecentre, kan der under
dette direktiv etableres en klar ramme for fortsadtelse af disse aktiviteter pa grundlag
af dette pilotprojekts resultater.

E-sundhed

Informations- og kommunikationsteknologier har et meget stort potentiale for at
forbedre sundhedsydel sers kvalitet, sikkerhed og effektivitet. Europa-Kommissionen
Stetter arbejdet pa dette omréde i overensstemmelse med handlingsplanen for e-
sundhed®, og der findes allerede mange eksempler p& e-sundhedsprojekter. Disse
projekter handler bl.a. om fjernlevering af ekspertbistand fra store hospitaler til

3

Se http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/high level _hsmc_en.htm.

K OM(2004) 356 af 30. april 2004.
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mindre lokale faciliteter, fjernlassning af diagnostiske billeder, overvagning af
patienter med kroniske sygdomme, sd de undgdr hospitalsophold, koordinering
mellem de forskellige sundhedstjenesteydere, sa de kan tilbyde integrerede
sundhedspakker til de enkelte patienter.

Sikker og effektiv levering af e-sundhedsydelser kraaver imidlertid fadles formater og
standarder, der kan bruges i de forskellige systemer og forskellige lande, og sddanne
findes ikke i gjeblikket. Direktivet vil derfor gere det muligt at indfere sddanne
formater og standarder, sd uformelt samarbejde og individuelle projekter kan
viderefares og generaliseres pa et mere solidt og vedvarende grundlag. Forslaget
forpligter ikke medlemsstaterne til at indfare e-sundhedssystemer eller e
sundhedstjenester, men har til formd at sikre interoperabiliteten, nar ferst de har
besluttet sig for at indfere sddanne systemer.

VIRKNINGERNE AF RAMMEN

Hvor omfattende er udvekslingen af graenseover skridende sundhedsydelser ?

Kommissionen skegnner, at ca. 1% af de offentlige sundhedsbudgetter bruges pa
gramnseoverskridende sundhedsydel ser, hvilket svarer til ca. 10 mia. EUR for EU som
helhed. Denne andel kan i nogle tilfadde vaae starre:

| graanseregioner

i mindre medlemsstater

for gaddne sygdomme
— i omrader med mange turister.

De gramseoverskridende sundhedsydelser udger dog ogsa i disse tilfadde kun nogle
fa procent af de samlede sundhedsudgifter.

Det er ikke overraskende, at omfanget af graanseoverskridende sundhedsydelser er
relativt beskedent, da folk foretraskker at blive behandlet sa tegt pa deres hjem som
muligt. Kommissionens undersegelser viser?, at langt de fleste patienter i EU fér
opfyldt deres sundhedsmaessige behov i deres nationale systemer - over 90% i EU
som helhed. S3 selv om denne ramme har stor betydning for de bergrte
enkeltpersoner, vil de graanseoverskridende sundhedsydelsers samlede omfang ikke
fa starre indvirkning pa sundhedssystemerne overordnet set.

Hvilke virkninger vil dette forslag fa for borgerne?

Selv om direktivet bygger pa de rettigheder, som alerede er fastdaet af EF-
Domstolen i forbindelse med fortolkning af traktaten, vil det indebaare ekstrafordele,
fordi det skaber klarhed om de supplerende rettigheder, som patienter far, nar de
agnsker at gare brug af de sundhedsydelser, som de er berettiget til fra tjenesteydere i
andre medlemsstater, og om, hvordan de far godtgjort deres udgifter. Nar som helst

4

Se skannene over udakkede medicinske behov i EU's statistikker om indkomst og levevilkar (EU-
SILC).
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der leveres gramseoverskridende sundhedsydelser, kan patienterne have tillid til de
pagaddende ydelsers kvalitet og sikkerhed. De nuvaarende socialsikringsforordninger
sikrer, at de patienter, der ikke kan fa den behandling, de er berettiget til, inden for en
rimelig frist i deres hjemland, kan tage til en anden medlemsstat”. Dette system
berares ikke. Dette forslag giver imidlertid borgerne en ekstra mulighed for at gare
brug af gramseoverskridende sundhedsydelser og udspringer af sager, som en ragkke
borgere har anlagt, og som har vaget bragt videre til EF-Domstolen. Det er vigtigt at
understrege, at de rettigheder, der falger af denne retspraksis, ikke traeder i stedet for
rettigheder i medfer af nationale rammer eller forordning (EQF) nr. 1408/71, men
repraesenterer supplerende rettigheder, som borgere kan vadge af gere brug af. De
giver sdledes ale bedre adgang til forskellige sundhedsydelser i EU. Det ber
bemaakes, at visse medlemsstater som nesevnt alerede har valgt under visse
omstaandigheder at udvide deres ordninger med naturalydelser til ogsa at omfatte
patienter, der ensker at gere brug af gramseoverskridende sundhedsydelser.
Forslagets bestemmelser vil ogsa vaae med til at skabe mervaadi som felge af det
bredere og mere effektive samarbejde om sundhedsydelser pa EU-plan. Forslaget vil
betyde ekstra fordele for patienterne. Oprettelsen af europsaske netvaak af
referencecentre  vil, skent de er frivillige, forbedre ekspertisen pa nye
behandlingsomrader og vaae med til at gare disse behandlinger |ettere tilgaangelige
for patienter uanset deres hjemland. Det forbedrede samarbejde om forvaltning af
nye sundhedsteknologier vil give medlemsstaterne et nyt vaarktgj, som de kan bruge
til at evaluere disse teknologier, og som vil gere deres valg mere effektive og
bagredygtige. Gennem bedre overvagning af data og samling af statistiske redskaber
vil direktivforsaget ogsa forbedre overvagningen af udvekslingen af
gramseoverskridende sundhedsydelser, hvilket vil have en direkte positiv effekt pa
viden om epidemiol ogiske manstre.

Hvilke virkninger vil dette forslag fa for sundhedspr ofessionelle?

Fordaget tager sigte pa at fastleagge en klar ramme for sikre og effektive
sundhedsydelser af hgj kvalitet i hele EU. Sundhedsprofessionelle vil derfor nyde
godt af en rakke klare regler om de kvalitets- og sikkerhedsstandarder, der gedder
n& de behandler patienter fra andre medlemsstater, eller nar de leverer
sundhedsydelser i andre medlemsstater.

Dette direktiv vil dog ikke bergre de gaddende bestemmelser i
fadlesskabslovgivningen. Det vil navnlig ikke bergre bestemmelserne vedregrende
anerkendelse af erhvervsmaessige kvalifikationer eller skabe yderligere hindringer for
en sadan anerkendelse. Det vil heller ikke bergre sundhedsprofessionelles ret til at
etablere sig i andre medlemsstater. Det pavirker ikke den nuvegende situation
vedrgrende "oprindelsesland” eller "bestemmelsesland” med hensyn til, hvor
tienesteyderne er etableret. Det pragiserer, at uanset hvilken status en
sundhedsprofessionel har, er det behandlingslandets (som er det land, hvor
behandlingen foregar) regler for sundhedsydelser, der gadder.

Ved hjadp af E112-formularerne —se
http://ec.europa.eu/employment social/social _security schemes/healthcare/el12/conditions en.htm.



http://ec.europa.eu/employment_social/social_security_schemes/healthcare/e112/conditions_en.htm

DA

3.4.

3.5.

Hvilke virkninger vil dette forslag fa for medlemsstaterne og de offentlige
budgetter?

Pa lang sigt vil merveadien af europadsk samarbejde om spergsmd som f.eks.
europadske netvagk af referencecentre, udveksling af sundhedsteknol ogivurderinger
og brug af ikt til levering af mere effektive sundhedsydelser ("e-sundhed") bidrage til
at forbedre kvaliteten og effektiviteten af alle sundhedsydelser bade for de patienter,
der krydser graanserne, og dem, der ikke ger.

Konsekvensanalysen viser, at pa kort sigt vil ekstraudgifterne til behandling som
falge af dette forslag nagope undergrave sundhedssystemernes baaedygtighed eller
planlagning samlet set. Dette skyldes, at borgerne kun er berettiget til godtgerelse
for de sundhedsydelser, som de ville vage berettiget til at fa godtgjort i deres
hjemland, s& derfor skal medlemsstaterne kun betale for de sundhedsydelser, som de
aligevel skulle have betalt for. | konsekvensanalysen vurderedes det, at
ekstraudgifterne til behandling vil veae mindre end en procent af de samlede
sundhedsudgifter, og at de vil blive opvejet af fordelene. Hvis en uforudset stigning i
antallet af gramseoverskridende sundhedsydelser pa kort sigt skulle medfare et stort
problem - f.eks. for planlaggningen af lokale behandlingsfaciliteter - dbner forslaget
mulighed for, at medlemsstaterne kan indfgre begramsninger for at beskytte deres
samlede system, idet Domstolens praksis respekteres. | et sadant tilfadde kan en
medlemsstat indfere forhandstilladelse for patienter, der ansker at gere brug af
gramseoverskridende hospital sbehandling pa de betingelser, der er fastsat i direktivet,
og som afspejler Domstolen praksis.

Hvilke virkninger vil det fa for den overordnede organisation af
sundhedssystemer ne?

Nogle bergrte parter har givet udtryk for betaankeligheder, idet de mener, at
gramnseoverskridende sundhedsydelser kan aandre medlemsstaternes muligheder for
at kontrollere adgangen til sundhedsydelser. Gramseoverskridende sundhedsydel ser
kan bane vejen for hurtigere adgang til behandling. De kan ogsa vaae med til at sikre
en effektiv overordnet organisation af sundhedssystemerne. Levering &f
sundhedsydelser kraever en kritisk masse af patienter for at muliggere ydelser af hgj
kvalitet og selvfelgelig for at legitimere investeringer, der for visse nye
behandlingsformer kan vaae tunge og umulige at gennemfare i visse medlemsstater.
Hvis gramseoverskridende ydelser kan vaare med til at skabe en sadan kritisk masse,
kan de ogsa vaae med til at stette mere udviklede ydelser, som ogsa vil komme
Indenlandske patienter til gode.

Behandling af patienter fra andre lande ma ikke bringe det primage formd med
med|emsstaternes sundhedssystemer i fare, nemlig at levere sundhedsydel ser til deres
egne borgere. | det foresldede direktiv prasciseres det, at anvendelsen af denne ramme
for gramseoverskridende sundhedsydelser ikke giver udenlandske patienter ret til
hurtigere behandling end indenlandske patienter. Hvis der er venteliste til en ssalig
behandlingsform, ber patienter fra andre medlemsstater optages pa listen pa lige
vilkar med indenlandske patienter med samme sundhedsmaessige behov og vente lige
sa lang tid som disse. Sundhedstjenesteydere er heller ikke forpligtet til at acceptere
patienter fra udlandet til planlagt behandling, hvis det kan bringe opretholdelsen af
behandlingskapacitet eller medicinsk kompetence i modtagerlandet i fare. Men hvis
modtagerlandet har kapacitet til at behandle patienter hurtigere end hjemlandet uden
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at forlaange ventetiden for andre, og de pagaddende patienter er villige til at have
ulejlighed med at rejse til et andet land for at fa behandling, er det ensbetydende med
mere effektiv plejefor ale.

K ONKLUSION

De fadles malsaaninger for sundhedssystemerne i EU afspejler nogle af de mest
grundlasggende vaadier for Europas borgere. De underliggende principper om
universalitet, lighed, god kvalitet og solidaritet skal respekteres. Organisation og
levering af sundhedsydelser og medicinsk behandling er og bliver medlemsstaternes
kompetence. Denne kompetence skal udeves under overholdelse af traktatens
bestemmelser. Endvidere kan Den Europadske Union tilfere betydelig mervaadi ved
forbedret samarbejde til gavn for bade de patienter, der krydser gramserne, og for
dem, der ikke gar. Hermed vil EU ogsa bidrage il at opfylde nogle af borgernes mest
centrale prioriteter og levere et handgribeligt eksempel pa, hvordan europadsk
integration gavner dem i deres hverdag. Det skal erindres, at al Domstolens praksis
pa dette omrade er baseret pa sager anlagt af borgere, der gnsker udeve de
rettigheder, der falger af EF-traktaten.

Hovedformdlet med den foresdede retlige ramme er derfor at tydeliggere
Domstolens principper om, at patienter har ret til at fa godtgjort udgifter til
sundhedsydel ser, som de har gjort brug af i en anden medlemsstat, med et belgb, der
svarer til de udgifter, der ville vaae blevet godtgjort, hvis sundhedsydelserne var
leveret i deres egen medlemsstat. Denne ret er en direkte anvendelse af EF-traktatens
principper, og den retlige ramme, som er foresl&et af Kommissionen, tager sigte pa at
lette den praktiske anvendelse af denne ret.

En stor del af Fadlesskabets indsats pa dette omréde handler derfor om samarbejde
og gensidig laging. Ferste skridt er dog at etablere en klar retlig ramme, inden for
hvilken et sddant europadsk samarbejde kan finde sted. Det er formalet med dette
initiativ.
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