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SVAR PA UDVALGSSPORGSMAL

Besvarelse af sporgsmal nr. 4 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. 4 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. 4 til
udenrigsministeren vedrgrende KOM (2008) 0414 af@%leoktober 2009 om forslag til
direktiv om patientrettigheder i forbindelse meeegseoverskridende sundhedsydelser,
som hermed besvares. Spargsmalet er stillet eftkedra Liselott Blixt (DF).

Spegrgsmal nr. 4:

"Ministeren bedes oversende et notat, der redémghvor mange behandlinger mini-
steren forventer, at det danske sundhedsvaesegesikamfare for andre EU-borgere,
der benytter sig af muligheden for at f& behandlibgnmark i forbindelse med direk-
tivet om patientrettigheder i forbindelse med greensrskridende sundhedsydelser.”

Svar:
Det gnskede notat vedlaegges.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen / Hanne Findsen
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Notat til brug for besvarelsen af spargsmal 4 fra Blketingets Eu-
ropaudvalg vedrgrende direktivforslaget om patientettigheder i
forbindelse med greenseoverskridende sundhedsydelser

Der spgrges til, hvor mange behandlinger det dasiskdhedsvaesen forventes at
skulle gennemfare for andre EU-borgere, der bengiteaf muligheden for at fa
behandling i Danmark i forbindelse med direktivat patientrettigheder i forbin-
delse med greenseoverskridende sundhedsydelser.

Det er i sagens natur vanskeligt at vurdere, iketibmfang udenlandske patienter i
fremtiden vil benytte sig af de muligheder for aidtage behandling i andre EU-
lande, og herunder i Danmark, som fglger af EFRtétaks bestemmelser om det
indre marked og som nu sgges omsat i et direktipatientrettigheder i forbindel-
se med greenseoverskridende sundhedsydelser.

Der er dog flere forhold, som taler for, at sggeimfra de gvrige EU-lande til
planlagt behandling i Danmark vil veere begraenset.

Udenlandske patienter har allerede i dag muligbeat fa forhandsgodkendelse til
planlagt behandling i et andet EU-land efter rawdrforordning 1408/71. Her
viser de hidtidige erfaringer, at tilgangen af gatér fra andre EU-lande til plan-
lagt behandling i Danmark er seerdeles begraenset.

Hertil kommer, at patienterne ogsa i fremtiden or&édntes at foretreekke behand-
lingstilbud taet p& deres hjem og pargrende, dvgnilandet eller eventuelt i et
naboland. | den forbindelse vil det ogsa spilleal®, at der kan vaere sproglige
barrierer forbundet med at sgge behandling i etidiadd, og at mange patienter
vil foretreekke at kunne kommunikere med sundhedspiet pa deres eget sprog.

Endelig er patienterne ikke med direktivet sikrdtifdeekning af behandlings pris.
Hvis udgiften til den tilsvarende behandling i hjandet er lavere end den danske
takst, bliver der tale om en egenbetaling.

Pa den baggrund ma det forventes, at antalleteafladdske patienter, som sgger
til Danmark med henblik p& at modtage planlagt hdliag ogsa efter direktivets
vedtagelse vil veere begraenset.

Skulle der mod forventning opsta situationer med signing fra andre EU-lande
f.eks. til en bestemt behandling eller en bestgiptisusafdeling i Danmark, fast-
slar direktivforslaget i den foreliggende formnaedlemsstaterne har mulighed for
— hvor det er begrundet i overordnede og almensyimen at begraense adgangen til
sundhedsydelser. Det kan ske for at opfylde medi&tesnes grundleseggende an-
svar for at sikre tilstraekkelig og permanent beliagdkapacitet i de nationale
sundhedssystemer. Sadanne foranstaltninger skakhegs til, hvad der er nad-
vendigt og proportionalt og mé ikke indebaere diskmation.



Pa den baggrund vurderes det, at adgangen fonpatfea andre EU-lande som
s@ger behandling pa offentlige sygehuse her i landéiunne begraenses i mindst
samme omfang, som de offentlige sygehuse i daggdédende dansk ret kan
afvise danske fritvalgspatienter fra andre regipjfiebekendtgarelse nr. 594 af 11.
juni 2009 om ret til sygehusbehandling m.v. § 12t [l sige, hvor det er begrun-
det i kapacitetsmeessige hensyn, herunder hensatndé hgjt specialiserede syge-
husafdelinger farst og fremmest skal anvende dexescitet til patienter med be-
hov for deres ekspertise.

Det kan i den forbindelse oplyses, at relativtyidehusafdelinger har haft behov
for at benytte mulighederne for at lukke for adgamgf danske fritvalgspatienter.
Derfor vil de efter alt at desmme langt feerre pagerder kan blive tale om fra
andre EU-lande, naeppe blive noget problem i praksis



