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Den danske regering finder det konstruktivt, at Kommissionen som led i sine overvejel-
ser om kommende faellesskabsinitiativer vedrgrende sundhedsektoren har valgt at
konsultere medlemslandene og andre interesserede parter. Den danske regering har
noteret sig, at formalet med meddelelsen er at iveerkszette en offentlig hering af savel
offentlige som private aktarer med henblik pa at fa belyst, hvilke emner der bgr tages
op i forbindelse med en kommende feellesskabsindsats pa sundhedsomradet. Kom-
missionen rejser med sin hgring en raekke relevante spargsmal bade i forhold til ad-
gangen til betalt behandling i andre medlemslande og i forhold til et @gget samarbejde
mellem medlemslandenes sundhedsvaesener.

Meddelelsen indeholder en reekke specifikke spegrgsmal dels vedrarende EU-retlig re-
gulering af greenseoverskridende sundhedstjenesteydelser, dels vedrgrende @get frivil-
ligt samarbejde pa sundhedsomradet, hvor en samordnet indsats kan bibringe med-
lemslandenes egne tiltag pd sundhedsomradet merveerdi. Den danske regering har
valgt at fokusere pa spgrgsmalet om kodifikation af EF-domstolens praksis vedrgrende
borgernes adgang til behandling i andre medlemslande i medfer af Traktatens be-
stemmelser om fri beveegelighed af sundhedstjenesteydelser. Den danske regering
skal indledningsvis understrege, at der er tale om forelgbige synspunkter, og regerin-
gen forbeholder sig mulighed for til at fremkomme med yderligere bemaerkninger, sa-
fremt den matte finde det nedvendigt.

Om kodifikation af EF-domstolens praksis vedr@grende borgernes adgang til savel ho-
spitalsbehandling som ikke-hospitalsbehandling i andre medlemslande skal den dan-
ske regering indledningsvis bemeerke, at man fra dansk side er enig med Kommissio-
nen i, at der kan veere grundlag for at tilvejebringe starre retlig klarhed og sikkerhed.
Fra dansk side finder man, at det vil vaere hensigtsmaessigt, at retten til at modtage
behandling i et andet medlemsland udmentes i et for borgerne og myndighederne klart
og forstaeligt regelseet. Den danske regering vil som udgangspunkt ogsa vaere aben
over for muligheden af, at der i dette regelseet fastsasttes regler vedrarende patienters
adgang til klage og erstatning i tilfeelde af skader som felge af behandling.
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Det skal i den forbindelse bemeerkes, at det er en afgorende forudseetning for den dan-
ske regering, at det enkelte medlemsland selv beslutter, hvilke ydelser der tilbydes
inden for rammerne af det nationale sundhedsvaesen, og dermed hvilke ydelser, der er
under de givne betingelser er omfattet af retten til betalt behandling i et andet med-
lemsland, jf. ogsa EF-traktatens artikel 152, stk. 5. Det felger heraf, at en patient ikke
vil kunne rejse til et andet EU-land og dér modtage en sundhedsydelse og fa udgiften
hertil godtgjort, safremt den pageeldende ydelse ikke tilbydes af sikringsordninger i pa-
tientens hjemland. Det er ligeledes det enkelte medlemsland, der suversent beslutter,
hvilke betingelser der skal geelde for den enkelte patients adgang til den konkrete
sundhedsydelse, herunder krav om henvisning. Denne grundlaeggende forudsastning
bor efter dansk opfattelse fremga klart og tydeligt af et EU-regelsset.

Derudover lagger den danske regering vaegt pa, at der ved udmentning af EF-
domstolens praksis i et klart og forstaeligt regelsast sikres en passende balance mel-
lem pa den ene side medlemslandenes kompetence med hensyn til organisation og
levering af sundhedstjenesteydelser og medicinsk behandling, Jf. ogsa EF-traktatens
artikel 152, stk. 5, og pa den anden side borgernes adgang til at modtage behandling i
andre medlemslande. Efter den danske regerings opfattelse ma retten til at modtage
betalt behandling i andre mediemslande under ingen omstsendigheder fore til undermi-
nering af det enkelte medlemslands sundhedsvaesen til skade for de patienter, der
modtager behandling i deres hjemland. Efter dansk opfattelse ber Kommissionen |
samarbejde med medlemslandene under det videre arbejde sikre tilbundsgaende og
grundige overvejelser af denne problemstilling med henblik pa at sikre, at hvert enkelt
medlemsland ogsa fremover fuldt ud kan opfylde deres forpligtelse over for sine borge-
re med hensyn til lige og let adgang til sundhedsydelser og et finansielt beeredygtigt
sundhedsveesen. Den danske regering skal i den forbindelse henvise til radskonklusio-
nerne om feelles principper og veerdier i de europeeiske sundhedssystemer af 2. juni
2006 med den dertil herende erklaering.

Det er endvidere den danske regerings synspunkf, at det ved kodifikation af EF-
domstolens praksis vedrerende patientmobilitet vil vaere tvingende ngdvendigt at se
neermere pa den af Domstolen opstillede sondring mellem hospitalsbehandling og ikke-
hospitalsbehandling. Efter dansk opfattelse beror denne sondring pa, at hospitalsbe-
handling er szerligt udgiftstung og planlasgningskreevende, og at det derfor pa dette
omréde er berettiget at beskytte medlemslandenes udgiftsniveau, investeringer og mu-
ligheder for at planlzegge. Krav om forhandsgodkendelse accepteres derfor med hen-
syn til hospitalsbehandling. Imidlertid kan behandling uden for hospital ogsa i visse
tilfeelde veere saerdeles kostbar og kreevende og forudseette store investeringer. Det
geelder for eksempel scanninger.

Det er pa den baggrund den danske regerings opfattelse, at der for sa vidt angar ikke-
hospitalsbehandling, vil kunne vaere objektive hensyn, der kan retfeerdiggere en be-
greensning af den frie udveksling af sundhedstjenesteydelser - det vil sige, hvor der
ogsa bar kunne stilles krav om forhandstilladelse. Den danske regering finder saledes,
at et EU-regelsest vedrerende patientmobilitet skal indeholde mulighed for, at med-
lemslandene i naermere afgraensede situationer kan stille krav om forhandstilladelse
med hensyn til ikke-hospitalsbehandling som betingelse for godigarelse af udgifterne til
den pageeldende behandling.



Fra dansk side vil man dog ogsa veere rede til positivt at overveje andre lgsningsmulig-
heder, der giver medlemslandene mulighed for at kreeve forhandsgodkendelse ogsa for
andre behandlinger end hospitalsbehandlinger.

Med hensyn til ikke-hospitalsbehandling, herunder valg af egen alment praktiserende
leege (familieleege), er det den danske regerings vurdering, at laegens gode kendskab
til den enkelte patient kvalificerer henvisningssystemet og bidrager derigennem til at
rationalisere treekket pa den specialiserede viden i f.eks. sygehusveesenet til de fagligt
relevante tilfaelde, ligesom det bidrager til at understatte kontinuitet og helhed i indsat-
sen og derved et relevant behandlingsforlab for patienterne. Et tilmeldingssystem, som
understettes af, at det offentliges tilskud betinges af, at patienten konsulterer den valg-
te egen alment praktiserende leege, bidrager saledes til den mest hensigtsmasssige
udnyttelse af de samlede ressourcer i sundhedsvassenet. Det bidrager endvidere til at
sikre patienterne sammenhaengende og kvalificerede behandlingsforigb. Efter gaelden-
de dansk lovgivning kan danske sikrede veelge mellem at lade sig sikre i den sakaldte
gruppe 1 efler gruppe 2. Patienter, der er sikret i gruppe 1, har adgang til vederlagsfri
behandling hos deres valgte egen alment praktiserende leege og hos speciallesger, idet
behandling hos specialleeger med undtagelse af gre-, naese- og haisleeger og gjenlze-
ger forudseetter en forudgaende henvisning fra deres egen alment praktiserende leege.
Danske sikrede, der ikke gnsker at veere tilknyttet en bestemt alment prakiiserende
leege, og som gnsker at kunne konsuitere en specialleege uden forudgaende henvis-
ning, kan lade sig sikre i den sakaldte gruppe 2 og herved opna adgang til med syge-
sikringstilskud at konsultere savel alment praktiserende lseger som specialleeger efter
eget valg bade i Danmark og i et andet mediemsland. Danske sikrede kan frit veelge
mellem gruppe 1 og gruppe 2, idet skift mellem gruppe 1 og 2 kan finde sted én gang
pa drshasis.

Den danske regering ensker, at hensynet til medlemslandenes mulighed for
at opretholde en tilmeldingsbaseret ordning med egen alment praktiserende leege
som "gate keeper” for adgang til sygehusbehandling og anden specialiseret behandling
og som tovholder for patienternes behandlingsforlgb inddrages i det videre arbejde.

For hospitalsbehandling geelder efter dansk lovgivning, at enhver med bopes| i Dan-
mark har ret til vederlagsfri sygehusbehandling. Den danske lovgivning pa sygehusom-
radet vedrerende savel ambulant behandling som behandling under indlasggelse for-
udsaetter, at patienter, som ikke har akut behov for behandling, bliver prioriteret pa ven-
telister efter en konkret vurdering af deres tilstand og behov for behandling, og at de,
s& vidt det er muligt, bliver tilbudt behandling uden unadig forsinkelse.

Der er fastlagt en 2 maneders behandlingsirist, som fra 1. oktober 2007 bliver nedsat til
en 1 méneds behandlingsfrist. Derudover er der fastsat maksimale ventetider for livs-
truende sygdomme. Der gelder ogsa seerlige regler vedrerende hajt specialiseret be-
handling. Disse regler giver under neermere bestemte betingelser patienterne ret til
behandling i udiandet, safremt fristerne overskrides. Herudover kan de kompetente
myndigheder af egen drift henvise patienter til behandling i udlandet, herunder under
visse betingelser ogsa til eksperimentel og forskningsmaessig behandling. | sidstnaevn-
te tilfeelde er der dog ikke tale om en patientret.



Den danske regering finder pa baggrund af sine erfaringer med den danske lovgivning
og administrationen heraf, at der ved kodifikation af EF-domstolens praksis for s& vidt
angar hospitaisbehandling vil skulle inddrages falgende elementer:

For det ferste, at en betingelse for at opna forhandsgodkendelse er, at tilgeengelig be-
handling efter en leegefaglig vurdering af den enkeite patients behov for behandling i
det konkrete tilfeelde ikke kan ydes rettidigt af den kompetente myndighed, og at den
pageeldende behandling kan ydes hurtigere pa et sygehus i et andet medlemsland.

For det andet, at der kun gives forhandstilladelse til behandling pa et sygehus i et an-
det medlemsland, som har indgaet en aftale med den eller de kompetente nationale
myndigheder, idet de pageeldende myndigheder bar veere forpligtede til at indga aftaler
med ethvert sygehus i et andet mediemsland, som matte gnske det. Det forudsastter
selvsagt, at der kan opnas enighed om aftalevilkarene mellem den eller de kompetente
myndigheder og det pageeldende sygehus.

For sa vidt angar sadanne aftaler bar der af hensyn til at sikre kvalitet | behandlingen
og sammenhaeng mellem pris og behandling af de nationale myndigheder kunne stilles
krav om dokumentation vedrarende behandlingstilbud, herunder behandlingserfaring,
faglige kvalifikationer, vagtberedskab, apparaturstandard, behandlingsprincipper, ven-
tetid til behandling samt iagttagelse af patientrettigheder

Det bar endvidere veere saledes, at en myndighed i den kompetente mediemsstat efter
anmodning fra et sygehus i et andet mediemstand har adgang til at fastsaette aftalevil-
kérene, herunder taksterne, safremt aftaleparterne ikke selv kan na til enighed. Derud-
over ber der af hensyn til administration af sygehusvaesenet i patientens hjemland ved
indgaelse af aftaler kunne stilles krav om information fra sygehuset i det andet med-
lemsland til den kompetente institution i patientens hjemland til brug for afregning, sta-
tistik og forskning.

Derudover leegger den danske regering ogsa afgerends veegt pa, at mediemslandene i
overensstemmelse med domspraksis ikke forpligtes til at godtgare udgifter for behand-
ling modtaget i udlandet, der overstiger det belgb som ville vaere ydet, safremt patien-
ten var blevet behandlet i sit hjemland.

Med hensyn til spargsmaélet om tilsyn med sundhedsvaesenet (hospitaler, klinikker mv.)
i det enkelte medlemsiand er det den danske regerings klare opfattelse, at dette titsyn
ber udeves af de kompetente nationale myndigheder i det enkelte medlemsland. 1 for-
leengelse heraf finder man fra dansk side, at klager fra patienter, der har modtaget be-
handling i et andet medlemsland, bgr behandles efter klagesystemet i behandlingslan-
det. Patienter, der blevet behandiet i et andet medlemsland end deres hiemiand, bar
saledes ikke kunne indgive klage over den pageeldende behandling i deres hjemland,
idet hjemlandets myndigheder ikke vil have mulighed for og adgang til at tilvejebringe
det forngdne grundlag for at kunne behandle en sadan klage. Den danske regering vil
dog ikke afvise muligheden af et samarbejde mellem medlemslandene med henblik pa
at lette patienternes adgang til at klage over greenseoverskridende sundhedsydelser.
Et sddant samarbejde kunne eksempelvis bests i udpegning af et eller flere nationale
kontaktpunkter med henblik pa at give patienterne nem adgang til oplysninger om,
hvorledes der kan indgives klage i et andet medlemsland, hvor man har vasret behand-
tef.



Derudover finder den danske regering, at et samarbejde mellem medlemslandenes
kompetente sundhedsmyndigheder bar overvejes med henblik pa en forsvarlig og ef-
fektiv udveksling af oplysninger om kritisabel faglig adfzerd. Konkret finder den danske
regering, at det i forbindelse med graenseoverskridende sundhedstjenesteydelser vil
veere nyttigt med et samarbejde, der tager sigte pa at gare det muligt for de kompeten-
te myndigheder i den enkelte patients hjemland i berettigede tilfzelde at gore de kom-
petente myndigheder | behandlingslandet opmaerksom pa kritisabel faglig adfeerd ud-
gvet en af sundhedsperson, der horer under deres ansvarsomrade. Udveksling af sa-
danne oplysninger vil kunne medvirke til at sikre, at de kompetente nationale myndig-
heder bliver | stand til at folge op pa fejl begaet inden for rammerne af det nationale
sundhedsvassen i forbindelse med behandling af patienter fra andre medlemslande.

Modaliteterne for et samarbejde af denne karakter bar undergives en naermere analyse
med henbiik pa fastseettelse af betingelser for videregivelse af oplysninger, herunder
agsa under beharig hensyntagen til behovet for beskyttelse af personoplysninger.

Med hensyn til erstatning kan den danske regering opiyse, at de danske erstatnings-
regler (patientforsikringsordningen) ogsa omfatter patienter, der er henvist til behand-
ling pa sygehuse, klinikker mv. i udlandet efter lov nr. 546 af 24. juni 2005 (Sundheds-
loven), hvorimod andre patienter, der uden henvisning er blevet behandlet i udiandet,
mé sege erstatning efter de almindelige erstatningsretlige regler. Dette er ogsa tilfeeldet
for sa vidt angar behandling, som betales af den offentlige danske sygesikring efter
reglerne i forordning 1408/71. Den danske patientforsikringsordning omfatter tillige pa-
tienter fra andre lande, som modtager behandling i Danmark, bade for sa vidt angar
behandling i det offentlige sundhedsvaesen eller pa privatklinikker mv. Den danske re-
gering finder, at det er vigtigt, at patienter, der modtager behandling i et andet med-
lemsland, under alle omstaendigheder er sikret adgang tit at kunne sgge erstatning. Det
er som udgangspunkt den danske regerings opfattelse, at den enkelte patient som mi-
nimum bgr kunne sgge erstatning efter behandlingslandets regler.

Den danske regering er endvidere af den opfattelse, at greensefladerne mellem doms-
praksis vedrarende patientmobilitet og EF-forordning 1408/71 naje ber afklares med
henblik pa sikre sammenhaengende og konsistente regler. Den danske regering skal i
den forbindeise fremkomme med folgende bemeerkninger:

EF-domstolen har i enkelte afgarelser om fri bevasgelighed af sundhedstjenesteydelser
forholdt sig til afgreensede problemstillinger i forhold til bestemmelser om koordinering
af offentlige sundhedsydelser i EF-forordning 1408/71 om social sikring af vandrende
arbejdstagere. Domstolen har i Kohll-sagen (C-120/95) fastslaet, at formalet med arti-
kel 22, stk. 1, i EF-forordning 1408/71 er at gare det muligt for en sikret, som har faet
en tilladelse til at sgge behandling i en anden medlemsstat, at modtage behandling
der, til udgift for sin hjemlige syge(for)sikring, men i gvrigt pa de vilkar, som geelder for
sikrede i det land, hvor behandlingen sages.

Domstolen fastsiar imidlertid ogsa, at artikel 22 ikke regulerer den situation, hvor en
sikret fra sin hjiemlige syge(for)sikring seger godtgerelse af udgifter efter hjemlandets
takster for behandling, som den pageeldende frit og uden tilladelse har modtaget og
selv betalt i en anden medlemsstat. Sagen vedrarer spargsmalet om, hvorvidt den na-



tionale lovgivnings bestemmelser herom er i overensstemmelse med EF-traktatens
regler om fri bevaegelighed af tienesteydelser.

EF-domstolens afgerelse i denne og lignende sager farer til, at EF-retten via to traktat-
bestemmelser/afledte regelkomplekser regulerer den sikredes adgang til at fa offentligt
tilskud til behandling, der s@ges i en anden mediemsstat end den, hvori patienten er
syge(for)sikret. Enten tilskud efter de satser og pa de vilkar der falger af lovgivningen,
hvorunder patienten er syge(for)sikret, udformet i overensstemmelse med EF-
traktatens regler om fri bevaegelighed af tjenesteydelser, jf. EF-traktatens artikel 49.
Eller tilskud efter de satser og pa de vilkar, der falger af lovgivhingen i den medlems-
stat, hvor en behandling ydes, men til udgift for patientens hjemlige syge(for)sikring, jf.
reglerne | EF-forordning 1408/71, der er vedtaget med hjemmel i EF-traktatens artikel
42.

En afklaring af sikredes tilskudsrettigheder | medfer af disse to regelkomplekser, er
behandlet ved EF-domstolens afgorelse i Vanbraekel-sagen (C-368/98). | denne fast-
leegger Domstolen, at "safremt godtgarelsen af udgifter i forbindelse med tjenesteydel-
ser inden for hospitalssektoren, som er leveret | en opholdsmedlemsstat, og som falge
af anvendelsen af de regler, der gaelder i denne stat, er lavere end den, der ville have
fulgt af anvendelse af lovgivningen i den medlemsstat, hvori vedkommende er forsikret,
i tilfeelde af hospitalsindlaeggelse i sidstnasvnte, skal den kompetente institution tildele
den socialt sikrede en supplerende godtgarelse svarende til denne forskel”.

EF-domstolen har imidlertid ikke faet forelagt sager omfattende andre tilfaeide, hvori er
indgaet en afklaring af spargsmalet om tilskud til sundhedstjenesteydelser efter de to
regefkompiekser. En kommende EU-retlig regulering ber indebaere afklaring af de juri-
diske uklarheder om dette spargsmal.

Den danske regering finder, at det vil veere centralt for en kommende regulering af
denne samspilsproblemstilling, at denne bade indebaerer en juridisk afklaring af de
sikredes rettigheder, men ogsa omfatter en l@sning udarbejdet under behgrig hensyn-
tagen til en enkel og dermed ogsad skonomisk forsvarlig administration af omradet for
de kompetente myndigheder.

Artikel 18 i EF-forordning 1408/71 indeholder bestemmelser, der regulerer en sikrets
ret til tilskud til offentlige sundhedsydelser, i tilfaeide hvor den pagssidende er socialt
sikret i én medlemsstat, men bosat i en anden mediemsstat, typisk en greensearbejder.
Forordningen sikrer, at den pagaeldende har ret til tilskud til offentlige sundhedsydelser
| begge medlemsstater pa samme vilkar som sikrede i disse stater. Udgiften til ydelser i
bopaslsstaten betales af sikringsstaten. Den sikrede kan med andre ord selv veelge, |
hvilken af de to stater den pageaeldende ensker at sege behandling. Tilskud til behand-
lingen gives pa samme vilkar som til andre sikrede i den medlemsstat, hvor behandlin-
gen faktisk modtages.

Fra dansk side finder man, at kommende EU-retlig regulering af samspilsproblemer
som i ovennzevnte situation og regler, der regulerer sikredes adgang til tilskud tit offent-
lige sundhedsydelser i medfer af bestemmelser om fri bevaegelighed af sundhedstje-
nesteydelser, ber udarbejdes med respekt for denne bestemmelse i EF-forordning
1408/71 og uden eendring af de rettigheder og den gkonomiske balance, som er skabt
gennem EF-forordningens regler.
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I forordningen er tillige fastsat bestemmelser, der indebeerer, at en sikret, der er sy-
ge(for)sikret i én medlemsstat, under ophold i en anden medlemsstat, har ret til tilskud
til de offentlige sundhedsydelser, der matte opsta behov for, under opholdet. Tilskud
gives pa samme vilkar som til andre offentligt sikrede i opholdsstaten. Udgifterne beta-
les af den sikredes syge(for)forsikring.

Ved en kommende EU-retlig regulering af samspilsproblemer, der ogsa kan opsta i
relation til denne bestemmelse, skal man fra dansk side pege pa, at administrative og i
den sammenhaeng ogsa gkonomiske hensyn tilsiger, at det ma overlades til den sikre-
de selv at veelge, efter hvilke regler (opholdslandets lovgivning eller forsikringslandets
lovgivning) der i det konkrete behandlingstilfzelde @nskes tilskud.

Borgernes valgmuligheder ber imidlertid understattes af forpligtelser for medlemssta-
terne til at udarbejde informationsmateriale til borgerne om de generelle muligheder og
vilkar for tilskud til offentlige sundhedsydelser i staterne, herunder ogsa oplysning om
konkrete tilskudssatser. Denne information bgr ogsa omfatte vejledning om de forskel-
lige regler om tilskud til behandling, der s@ges uden for den sikredes sik-
rings/bopeelsland.

Den danske regering vil ikke kunne tilslutte sig forslag om en "omberegningsmodel”,
svarende til artikel 23, stk. 3, i Kommissionens oprindelige forslag til direktiv om tjene-
steydelser i det indre marked (KOM(2204)2). En sadan model vil medfgre omfattende
administrative byrder i medlemslandene. Denne opfattelse vedrarer dog ikke tilfeelde,
hvor den sikrede opfylder kriterier i national lovgivning eller reglerne i EF-forordning
1408/71 for at f en henvisning til behandling i udlandet.

For sa vidt andre samarbejdsomrader er det den danske regerings opfattelse, at et
aget frivilligt europeeisk samarbejde om bl.a. behandling af sjeeldne sygdomme, vi-
denscentre med henblik pa vidensdeling til gavn for patientbehandlingen, patientsik-
kerhed og forskning vil kunne have stor merveerdi. Den danske regering vil ogsa gerne
fremhaeve det igangveerende europeeiske projekt om medicinsk teknologivurdering
(EUnetHTA), som man finder, er meget nyttigt og perspektivrigt og derfor ber forfalges
pa europaeisk niveau.

Endelig finder den danske regering, at der for sa vidt angar mere geengse behandlings-
former ogsa vil kunne veere fordele ved et styrket frivilligt samarbejde mellem med-
lemslandene. Ledig behandlingskapacitet i ét medlemsland vil saledes eventuelt kunne
udnyttes med henblik pa at reducere ventelisterne i et andet medlemsland. Fra dansk
side vil man séledes gerne bidrage til eventuelle overvejelser om muligheden for pa
sigt mellem medlemslandene at etablere et samarbejde om gensidig udveksling af op-
lysninger om ledig behandlingskapacitet.
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