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Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar pa Spgrgsmal 89
Offentligt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

28. juni 2005
2.s.kt.
2005-1200-83
tfp

Dokument 3

Besvarelse af spgrgsmal nr. 89 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 6. maj 2005

Spergsmal 89:

"Hvilke muligheder har danske patienter for at blive behandlet i sundheds-
vaesenet i et andet EU-land, med deekning af den danske sygesikring hen-
holdsvis med eller uden de danske sundhedsmyndigheders forhandsgod-
kendelse?"

Svar:

Jeg kan oplyse, at der i en ragkke tilfeelde gives adgang til vederlagsfri sy-
gehusbehandling | udlandet efter forudgaende godkendelse — dvs. efter
henvisning fra den pagaldende kompetente myndighed.

Efter bekendtgarelse nr. 1193 fra 2004 om ret til sygehusbehandling og
fadselshjeelp m.v. kan et amt i alle tilfaelde tilbyde en patient henvishing til
behandling i udlandet. Amtet er dog ikke efier denne bestemmelse forplig-
tet hertil.

Efter bekendtgarelse nr. 743 fra 2001 om behandling af patienter med livs-
truende krasftsygdomme m.v., har patienter ret til behandling i udlandet,
hvis der ikke kan tilbydes behandling | Danmark inden for de i bekendigs-
relsen fastsatte maksimale ventetider pa hhv. to og fire uger.

Bekendtgerelse nr. 1193 giver en patient ret til at vaelge behandling pa sy-
gehuse i udlandet, som har en szerlig aftale med amterne. Kravet er, at
patienten er henvist til sygehusbehandling, og at der er mere end to mane-
ders ventetid p& behandling pa sygehuset i patientens hopazlsamt og pa de
sygehuse, amtet plejer at samarbejde med.

Et amt har efter bekendtgarelse nr. 1193 pligt til at tilbyde en patient hen-
visning til behandling i udlandet, hvis patienten forinden har veeret under-
segt eller behandlet pa en sygehusafdeling her i landet, der inden for det
pagaeldende sygdomsomrade betegner den hgjeste indenlandske special-
kundskab, og patienten af denne afdeling er indstillet til en naermere angi-
vet specialafdeling m.v. i udlandet, nar denne behandling ikke kan ydes pa
et dansk sygehus. Henvisningen skal forinden forelaegges for Sundhedssty-
refsen til godkendelse.

Et amt kan endvidere efter bekendtgerelse nr. 1193 tilbyde en patient hen-
visning til forskningsmaessig behandling i udlandet, hvis patienten forinden




har veeret undersggt eller behandlet pa en sygehusafdeling her i landet
med lands- og landsdelsfunktion pa det pagasldende sygdomsomrade, og
patienten af denne afdeling er indstillet til forskningsmaessig behandling pa
~-en-paermere bestemt sygehusafdeling mwv. | udlandet,"og rel

eg relevant behand-
ling ikke kan tilbydes pa et dansk sygehus.

Et amt kan efter bekendtgerelse nr. 1193 tilbyde en patient med en livstru-
ende sygdom - fx kreeft - henvisning til eksperimentel behandling i udlandet.
Det er et krav, at patienten er vurderet af Sundhedsstyrelsens radgivende
panel om eksperimentel behandling bestaende af den hgjeste laegelige
ekspertise pa omradet, og at Sundhedsstyrelsen har godkendt henvisnin-
gen.

Endelig udsteder Indenrigs- og Sundhedsministeriet i henhold til EF-
forordning 1408/71 om social sikring af vandrende arbejdstagere m.fl., arti-
kel 22, stk. 1, litra c) tilladelse til, at dansk sikrede personer, der er udsendt
til en anden medlemsstat, fx Luxembourg, rejser til udlandet for at fa be-
handling i tilfeelde, hvor den offentlige sygesikring i pagseldende stat i en
tilsvarende situation ville have givet egne sikrede en sadan tilladelse pa
grund af begraensede behandlingsmuligheder.

Jeg kan endvidere oplyse, at danske sygesikrede uden de danske sund-
hedsmyndigheders forhandsgodkendelse har ret til at fa dackket udgifter til
behandling i et andet EU-land fra sygesikringen eller fra den danske stat
efter § 15 i sygesikringsioven om den offentlige rejsesygesikring, § 15 a i
sygesikringsloven om adgang {il tilskud til ydelser kebt eller leveret i et an-
det EU-/E@S-land, eller reglerne i EF-forordning 1408/71.

Den offentlige rejsesygesikring deekker udgifter til lsege- og hospitalsbe-
handling, medicin m.m. i forbindelse med akut sygdom, ulykkestilfaelde eller
dedsfald, som indfraeder under den farste maned af en ferie- eller studie-
rejse i Europa, jf. bekendtgerelse nr. 995 af 15. december 1997 om den
offentlige rejsesygesikring.

lfelge § 15 a i sygesikringsloven ydes der tilskud til visse varer og tjeneste-
ydelser efter loven, uanset om danske sikrede sgger disse ydelser i Dan-
mark eller i et andet EU-/E@S-land. Ved en tjenesteydelse forstas en ydel-
se, der udfgres med fortjeneste for gje, og hvor den sikrede efter sygesik-
ringens vilkar afholder mere end halvdelen af udgifterne til den tilskudsbe-
rettigede ydelse. Bestemmelsen omfatter bi.a. tilskud til tandeftersyn og
tandbehandling, fysioterapi, kiropraktik og tilskud til almen- og speciallasge-
hjeelp til gruppe 2-sikrede, jf. bekendtgerelse nr. 536 af 15. juni 2000 om
adgang til tilskud efter sygesikringsloven til varer og tjenesteydelser, der er
kabt eller leveret i et andet EU-/E@S-land.

I EF-forordning 1408/71 er fastsat regler om medlemsiandenes koordine-
ring af bl.a. offentlige sundhedsordninger for borgere, der rejser meliem
landene. Ifglge disse regler har borgere, der er dansk socialt sikrede, under
ophold eller ved bopael i et andet mediemsland ret til sundhedsydelser pa




samme vilkar som bopaels-/opholdslandets sikrede, men principielt til udgift
for Danmark, dvs. den danske stat. EF-forordningens regler anvendes bl.a.
af danske sikrede, der udstationeres for at arbejde i et andet EU-land, af
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Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar pa Spergsmal 90
Offentligt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor:
Jonr
Sagsbeh.:
Fil-navn:

28. juni 2005
2.5kt
2005-1200-83

tfo
Dokument 3

Besvarelse af spgrgsmal nr. 90 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 6. maj 2005

Spergsmal 90:

"Hvilke kriterier ligger til grund for de danske sundhedsmyndigheders vur-
dering af en forhandsgodkendelse af en behandling af en dansk patient i et
andet EU-land, betalt af den danske sygesikring?"

Svar:
Jeg skal henvise til min besvarelse af speargsmal 89.




Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar pa Spergsmal 91
Offeniligt

'I"h'denrigs- og Su'nd.hedsfninisteriet

Dato:
Kontor:
Jonr
Sagsbeh.:
Fil-navn:

28. juni 2005
3.s.kt.
2005-10330-22
VBL

Dokument 3

Besvarelse af spergsmal nr. 91 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 6. maj 2005

Spergsmal 91:
"Hvilke EU-regler og domsafsigelser ved EF-Domstolen pavirker de danske
sundhedsmyndigheders godkendelse af en behandling af en dansk patient i
et andet EU-land, betalt af den danske sygesikring, og hvordan péavirkes
myndighederne?"

Svar:

Som neevnt i besvarelsen af spargsmal 89, ydes der efter § 15 a i sygesik-
ringsloven tilskud til visse varer og tjenesteydelser efter loven, uanset om
danske sikrede spger disse ydelser i Danmark eller i et andet EU-/E@S-
land.

Bestemmelsen, der tradte i kraft den 1. juli 2000, blev indfert efter EF-
Domstolens afgereiser i sagerne C-120/95 Decker-sagen og (C-158/96
Kohl-sagen.

Ved disse afgarelser understreger EF-Domstolen, at faellesskabsretten ikke
begraenser medlemsstaternes kompetence til selv at udforme deres sociale
sikringsordninger, men at medlemsstaterne skal overholde faellesskabsret-
ten ved udgvelsen af denne kompetence.

EF-Domstolen konkluderer videre, at EF-traktatens bestemmelser om va-
rernes og fjenesteydelsernes frie udveksling (nu EF-traktatens artikel 28 og
49) ogsa finder anvendelse for ydelser inden for medlemsstaternes sociale
sikringsordninger, at nationale regler, der tilskynder sikrede til at erhverve
ydelser i hjemlandet frem for i andre medlemsstater, er en hindring for den
frie udveksling af varer og tjenesteydelser, samt at formél af rent gkono-
misk art ikke kan begrunde en begraensning af det grundlseggende princip
om fri udveksling, men EF-Domstolen udelukker ikke, at tvingende almene
hensyn vil kunne berettige en sadan begraensning.

Danske sikrede, der ger brug af muligheden for at erhverve ydelser i et
andet EU-/E@S-land, skal selv udrede hele betalingen til den udenlandske
behandler. Mod dokumentation for, at ydelsen - erhvervet i udlandet - sva-
rer til en ydelse, hvortil den offentlige sygesikring yder tilskud, fremlaeggel-
se af specificeret og kvitteret regningsmateriale, eventuel kopi af izegehen-
visning m.m., kan den sikrede efterfelgende anmode kommunen om titskud
til ydelsen. Kemmunen traeffer herefter p4 amtskommunes vegne afgarelse




om adgang til tilskud og udbetaling heraf, jf. den under spergsmal 89
naevnte bekendiggrelse nr. 536 af 15. juni 2000.

ser, Q_ﬂr'lu"‘l ﬁr:. |ihhr::r ehmrncma: 92

senere | flere afgerelse g spergsmal

naevnte afgeirelser praeciseret sin tolkning af EF-traktatens bestemmelser
om tjenesteydelsernes frie udveksling for sa vidt angar tilskud til offentlige
sundhedsydelser.




Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar pa Spergsmal 92
Offentligt

- indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor:
Jonrs
Sagsbeh.;
Fil-navn:

28. juni 2005
3.s.kt.
2005-10330-22
VBL

Dokument 3

Besvarelse af spergsmal nr. 92 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 6. maj 2005

Spoergsmal 92:

"Forventer ministeren, at dansk sundhedslovgivning mé sendres som falge
af EF-domstolens senere domspraksis, seerligt dommene C-157/99 Ge-
raets-Smits og Peerboms og C-385/99 Muller-Fauré og Van Riet, sdledes
at danske patienter far oget adgang til sdvel hospitals- og ikke-
hospitalsydelser i andre EU-lande?"

Svar:

Selv hvis man efter EF-Domstolens ovennavnte afgarelser antager, at alle
ydelser i den danske sundhedslovgivning er tjenesteydelser i EF-traktatens
forstand, har det ikke den virkning, at alle ydelser er undergivet fri udveks-
ling, séledes at danske sikrede frit kan sege ydelserne med offentligt tilskud
i udlandet.

Et centralt spergsmal ved EF-Domstolens afgerelser er sondringen mellem
"hospitalsydelser” og “ydelser, der ikke er hospitalsydelser”. EF-Domstolen
anerkender i sine afgerelser, at seerlige hensyn bla. til planlaegningen af et
tilstraekkeligt og stabilt sygehusvassen, samt til styringen af sygehusvaese-
nets @konomi kan berettige, at medlemsstater i deres lovgivning har en
ordning med forudgéende indhentelse af en tilladelse til sygehusbehandling
i udiandet, som forudssetning for at patienten kan fa daskket udgifterne til
en planlagt hospitalsbehandling i udlandet fra sin sygeforsikring.

Med det formal at sikre, at mediemsstaterne tilpasser deres lovgivning til
EF-Domstolens afgarelser, og at deite sker efter en faelles forstaelse i lan-
dene af Domstolens afgerelser, herunder bl.a. en afklaring af, hvilkke ydel-
ser der anses for omfattet af begrebet “hospitalsbehandling”, og hvilke
ydeiser der ikke anses for omfattet, har EU-Kommissionen i januar 2004
fremsat "Forslag til Europa-Parlamentets og Radets direktiv om tjeneste-
ydelser i det indre marked, KOM (2004) 2 endelig”. Direktivforslagets artikel
23 om godtgerelse af udgifter til lsegebehandling er en opfeigning pa EF-
Domstolens afgarelser

| artikel 23 skelnes mellem "hospitalsbehandling” og "anden behandling end
hospitalsbehandling®, idet medlemsstaternes lovgivning ifglge forslaget
alene ma omfaite en tilladelsesordning ved daeskning af udgifter til hospi-
talsbehandling i andre medlemsstater.




For s& vidt angdr udgifter til "anden behandling end hospitalsbehandfing”,
skal medlemsstaterne efter forslaget godtgere udgifterne ved behandling i
en anden medlemsstat end forsikringsstaten, pa samme wlkar som hws

§ __hl:lhﬁi—lﬁllllgl:lll U= gl\rﬁh | |l‘|rC|l¢'||ﬁgCC|.n£nﬁ

Som hospitalsbehandling defineres efter EU-Kommissionens forslag "lse-
gebehandling, der kun kan gives pa et hospital, en klinik eller lignende, og
som i princippet kraever, at den person, der modtager behandlingen, ophol-
der sig der”. Denne definition er uklar og genstand for forhandling.

Spergsmalet om tilpasning af dansk lovgivning til EF-Domstolens afgarel-
ser afventer udfaldet af behandlingen af EU-Kommissionens direktivforslag.




Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar pa Spergsmal 93
Offentligt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor;
Jonr:
Sagsheh.:
Fil-navn:

28. jurd 2005
2.5.kt.
2005-1200-83
tfp

Dokument 3

Besvarelse af spgrgsmal nr. 93 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 6. maj 2005

Sporgsmal 93;

“Hvordan sondres der mellem ambulante behandlinger og hospitalsbehand-
linger i de danske myndigheders godkendelse af en behandling af en dansk
patient i et andet EU-land, betalt af den danske sygesikring?"

Svar:

Som oplyst | min besvarelse af sporgsmal 89 gives der i en reekke tilfaelde
adgang fil vederlagsfri sygehusbehandling i udlandet efter forudgaende
godkendelse fra de kompetente myndigheder. Sondringen melflem ambu-
lant behandling og hospitalshehandiing indgar ikke i de danske regler.

Som det fremgar af mit svar pa spargsmal 92, er et centralt punkt ved EF-
Domstolens afgerelser sondringen mellem “hospitalsydelser’ og "ydelser,
der ikke er hospitalsydelser”. Denne sondring er indarbejdet i det naevnte
farslag fra EU-Kommissionen til Europa-Parlamentets og Radets direktiv
om tienesteydelser | det indre marked. Spergsmalet om tilpasning af dansk
lovgivning til EF-Domstolens afgarelser afventer - som naevnt - udfaldet af
behandlingen af dette direktivforslag.




Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar pa Spergsmal 94
Offentligt

ml}'.ld.enrigs— og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor:
J.nra
Sagsbeh.:
FikFnavn:

28. juni 2005
2.5.kt.
2005-1200-83
tfp

Dokument 3

Besvarelse af spergsmal nr. 94 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 6. maj 2005

Spergsmal 94:

"Hvilke kriterier leegger de danske sundhedsmyndigheder til grund for god-
kendelse af en dansk patients hospitalsbehandling i et andet EU-land, be-
talt af den danske sygesikring?"

Svar:
Jeg skal henvise til min besvarelse af spargsmal 89.




Sundhedsudvalget (2. samling)
SUU alm. del - Svar pa Spergsmal 95
Offentligt

| .Imhdenrigs- oQ Suﬁ.dhéds.rhinis.téri.éi”

Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

28. juni 2005
2.5.kt.
2005-1200-83
tfp

Dokument 3

Besvarelse af spgrgsmal nr. 95 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 6. maj 2005

Spergsmal 95;

"Hvis en konkret behandlingsform ikke tilbydes af det danske sundhedsvas-
sen, hvilke kriterier laegges sa til grund for vurderingen af, om en patient
kan f& deekket behandlingen med den konkrete behandlingsform i et andet
EU-land daskket af den danske sygesikring?"

Svar:

Jeg kan oplyse, at det ikke i den danske sundhedslovgivning prascist er
fastsat, hvilken konkret undersggelse/behandling en person har ret til. Det-
te afgores pa grundlag af en konkret sundhedsfaglig vurdering af den be-
handlende tsege eller anden sundhedsperson inden for sundhedsiovgivnin-
gens rammer.

Adgang til behandling 1 udlandet gives | de filfaeide, som er nasvnt i min
bevarelse af spgrgsmal 89. Som omtait heri er det bl.a. muligt at titoyde en
patient med en livstruende sygdom henvisning til eksperimentel behandling
i udlandet.




S 4965 -
Offentligt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor: Regional sundhed
Junr. 2006-12160-32

Sagsbheh.: JVB
Finavn: EU-Wattsdommen

Besvarelse af spergsmal nr. S 4965, som medlem af Folketinget
Charlotte Fischer (RV) har stillet til indenrigs- og sundhedsmini-
steren den 17. maj 2006.

Sporgsmal S 4965:

"Kan ministeren redeggre for, hvilke konsekvenser EF-Domstolens afgerelse i den sakald-
te Watts-sag fra Storbritannien har for det danske sundhedsvaesen, herunder for danske
patienters mulighed for frit at veelge behandling i andre europesiske lande pa den danske
stats regning?"

Svar:

Sagen C-372/04 vedrgrer Yvonne Watts, som boede i England, men tog til Frankrig for af
4 en hoftetransplantation, da der var et ars ventetid pa behandlingen i England. Hun hav-
de forinden faet afsiag pa forhéndstilladelse til behandling i udlandet, men var under an-
sggningsprocessen blevet rykket nogle maneder frem pa ventelisten, idet hendes tilstand
var blevet forveerret. Yvonne Watts rejste efter behandlingen i Frankrig sag mod den
kompetente myndighed i Engiand for at fa refunderet sine behandiingsudgifter. | den for-
bindelse har den britiske domstol rejst de prasjudicielle spgrgsmal, som ligger til grund for
EF-Domstclens dom.

EF-Domstclen fastslar, at hospitalsbehandiing er en tjenesteydelse i EF-traktatens for-
stand, og preeciserer fidligere domme pa omradet for s8 vidt angar forstaelsen af EF-
traktatens “tjenesteydelsesbegreb” i relation til sygehusydelser. EF-Domstolen fastslar
saledes, at det afggrende for, om en ydelse er en tjenesteydelse i traktatens forstand, er
det faktum, at en patient rejser til en anden medlemsstat for dér at modtage sygehusbe-
handling mod vederlag. Det er ikke i den forbindelse ngdvendigt af tage stilling til, om den
sygehusbehandling, der ydes inden for rammerne af det nationale sundhedsveesen, i sig
selv udgar en tjenesteydelse, der er omfattet af reglerne om fri udveksling af tjenesteydel-
ser.

EF-Domstolen fastslar endvidere, af kravet i den britiske lovgivning om en forudgaende
tilladelse fra de kompetente britiske myndigheder for at en patient kan fa refunderet udgif-
ter til hospitalsbehandling i udiandet, er en hindring for den fri udveksling af tjenesteydel-
ser, jf. EF-traktatens artikel 49.

Bommen anerkender endvidere, at en medlemsstat med henblik pa planiesgning og ad-
ministration af udbuddet af sygehusydelser har ventelister tii sygehusbehandiing pa bag-
grund af generelt fastsatte leegefaglige prioriteter.

Dommen anerkender ogsd, at en raekke tvingende hensyn kan retfeerdiggere, at med-
lemsstaterne i deres lovgivning stiller krav om indhentelse af en forudgaende tilladeise, for
at kunne fa deekket udgifter til hospitalsbehandling, der seges i udlandet. Medlemsstater-




nes regler for at kunne opna tilladelse til behandling i udlandet skal imidlertid vesre propor-
tionale i forhold tit formalet og bygge pa objektive kriterier.

Dommen fastlesgger i den forbindelse, at den kompetente myndighed i en patients sik-
ringsstat ikke kan afsla at give patienten forhandstilladelse til behandling i udlandet ved
ventetid pa behandling i hjemlandet, hvis denne ventetid overskrider en rimelig frist og
séledes ikke kan ydes rettidigt.

Hvorvidt der er tale om en s&dan overskridelse, skal afggres af den kompetente myndig-
hed pa baggrund af en objekfiv, lsegefaglig vurdering af den konkrete patients behand-
lingsbehov. Denne vurdering skal omfatie alle de parametre, der kendetegner patientens
sygdomstilstand pa tidspunktet for indgivelsen af anmodningen, eller i givet fald pa det
tidspunkt, hvor anmodningen fornyes. Dvs. at vurderingen skal omfatte patientens syg-
domstilstand, baggrunden for og den forventede udvikling af sygdommen, omfanget af
patientens smerter og/eller arten af hans handicap pa tidspunktet for anmodningen om
tiladelse eller for fornyelse af anmodningen om tilladelse.’

Har den kompetente myndighed fejlagtigt givet afslag pa forhandstilladelse ved ventetid
pa behandling, selvom patienten opfylder betingelserne herfor, skal myndigheden give
patienten refusion for patientens eventuelle udgifter til behandling i udlandet.

Jeg vil i den sammenhasng understrege, at dansk lovgivning opererer med korte behand-
lingsfrister og vide muligheder for udlandsbehandling. En patient med behov for en hofte-
transplantation ville saledes ikke behave at vente ret leenge pa behandling her i landet,

Det udvidede frie sygehusvalg indebzerer saledes, at patienter har ret til behandling og
diagnostiske undersagelser pa et aftalesygehus i udlandet mv., hvis hjemamtet ikke kan
tilbyde behandling inden for 2 maneder. Regeringen agter endvidere at fremsastte lovfors-
lag i neeste samling om at nedseette denne frist til 1 maned med virkning i labet af 2007.

Herudover geselder maksimale ventetider for behandling af patienter med livstruende
kreeftsygdomme m.v. Disse patienter har ogsa ret til behandling i udlandet, hvis der ikke
kan tilbydes behandling i Danmark inden for de maksimale ventetider.

I gvrigt kan amterne henvise patienter til behandling i udlandet, nar de skenner, at der er
behov for det.

De narmere regler herom er beskrevet i mit svar pa S 4967, hvortil jeg skal henvise.
Samilet set indebaerer de korte behandlingsfrister og den vide adgang til udlandsbehand-

ling her i landet efter min opfattelse, at dommen ikke har nogen sterre praktisk betydning
for Danmark,

' EF-Domstolen fastlaegger, at disse kriterier ogsa skal anvendelse i tilfeelde hvor en pati-
ent sgger en tilladelse til behandling i udlandet efter artikel 22, stk. 1, ¢} i EF-forordning
1408/71 om sacial sikring af vandrende arbejdstagere m.fl.




S 4967 -
Cffentligt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor: Regicnal sundhed
J.r. 2006-12160-32

Sagsbheh.: JVB
Fi-navn:  EU Behandling i udlandet

Besvarelse af spergsmal nr. S 4967, som medlem af
Folketinget Charlotte Fischer (RV) har stillet til inden-
rigs- og sundhedsministeren den 17. maj 2006.

Spergsmal S 4967:

"Kan ministeren redegare for, hvilke muligheder danske patienter i dag har
for at blive behandlet eller modtage sundhedsydelser i andre EU-lande pa
den danske stats regning, herunder i form af et sygesikringstilskud?”

Svar:

Jeg kan oplyse, at der | en raekke tilfalde gives adgang til vederlagsfri sy-
gehusbehandling i udlandet efter forudgdende godkendelse — dvs. efter
henvisning fra den pageeldende kompetente myndighed.

Efter bekendigarelse nr. 1193 fra 2004 om ret til sygehusbehandling og
fadselshjzelp m.v. kan et amt | alle tilfeelde tilbyde en patient henvisning til
behandling i udlandet. Amtet er dog ikke efter denne bestemmelse forplig-
tet hertil.

Efter bekendtgarelse nr. 743 fra 2001 om behandling af patienter med livs-
truende kraeftsygdomme m.v., har patienter ret til behandling i udlandet,
hvis der ikke kan tilbydes behandling i Danmark inden for de i bekendtge-
relsen fastsatte maksimale ventetider pa hhv. to og fire uger.

Bekendtgerelsen om ret til sygehusbehandling og fedselshjselp m.v, giver
en patient ret til at veelge behandling pa sygehuse i udlandet, som har en
seerlig aftale med amterne. Kravet er, at patienten er henvist til sygehusbe-
handling, og at der er mere end to maneders ventetid pa behandling pa
sygehuset i patientens bopaslsamt og pd de sygehuse, amtet plejer at
samarbejde med. Retten omfatter nu ogsa diagnostiske ydelser, nar vente-
tiden til behandling overstiger 2 maneder.

Et amt har desuden efter bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling og
fedselshjeelp m.v. pligt fil at tilbyde en patient henvisning til behandiing i
udlandet, hvis patienten forinden har veeret undersegt eller behandiet pa en
sygehusafdeling ber i landet, der inden for det pagzeldende sygdomsomré-
de betegner den hgjeste indeniandske specialkundskab, og patienten af
denne afdeling er indstillet til en naermere angivet specialafdeling m.v. i
udlandet, nar denne behandling ikke kan ydes pa et dansk sygehus. Hen-
visningen skal forinden forelaagges for Sundhedsstyrelsen til godkendelse.

Et amt kan endvidere efter denne bekendtggrelse tilbyde en patient hen-
vishing til forskningsmaessig behandling i udlandet, hvis patienten forinden




har veeret undersggt eller behandlet pa en sygehusafdeling her i landet

med lands- og landsdelsfunktion pa det pageeldende sygdomsomrade, og

patienten af dening afdeling er indstiliet til forskhingsmasssig behandling pa
en naermere bestemt sygehusafdeling m.v. i udlandet, og relevant behand-

ling ikke kan tilbydes pa et dansk sygehus.

Et amt kan efter samme bekendtgarelse tilbyde en patient med en livstru-
ende sygdom - fx kraeft - henvisning til eksperimentel behandling i udlandet.
Det er et krav, at patienten er vurderet af Sundhedsstyrelsens radgivende
panel om eksperimentel behandling bestdende af den hgjeste lsegelige
ekspertise pa omradet, og at Sundhedsstyrelsen har godkendt henvisnin-
gen.

Endelig udsteder indenrigs- og Sundhedsministeriet i henhold til EF-
forordning 1408/71 om social sikring af vandrende arbejdstagere m fi., arti-
kel 22, stk. 1, litra ¢} tilladelse til, at dansk sikrede personer - der er udsendt
til en anden medlemsstat - kan rejse iil udlandet for at fa behandling, nar
den offentlige sygesikring i pageeldende stat i en tilsvarende situation ville
have givet egne sikrede en sadan tilladelse pa grund af begraensede be-
handlingsmuligheder.

Endvidere har danske sygesikrede personer uden de danske sundheds-
myndigheders forhandsgodkendelse ret til at fa deekket udgifter til behand-
ling i et andet EU-land fra sygesikringen eller fra den danske stat efter § 15
i sygesikringsloven om den offentlige rejsesygesikring, § 15 a i sygesik-
ringsloven om adgang til filskud til ydelser kabt eller leveret i et andet EU-
[E@S-land, eller reglerne i EF-forordning 1408/71.

Den offentlige rejsesygesikring daekker udgifter til laege- og hospitalsbe-
handling, medicin m.m. i forbindelse med akut sygdom, ulykkestilfaelde eller
dedsfald, som indireeder under den ferste maned af en ferie- eller studie-
rejse i Europa, jf. bekendiggrelse nr. 985 af 15. december 1997 om den
offentlige rejsesygesikring.

Ifalge § 15 a i sygesikringsloven ydes der tilskud til visse varer og tjeneste-
ydelser efter loven, uanset om danske sikrede s@ger disse ydelser i Dan-
mark eller i et andet EU~/E@S-land. Ved en tjenesteydelse forstas en ydel-
se, der udfares med fortieneste for gje, og hvor den sikrede efter sygesik-
ringens vilkér afholder mere end halvdelen af udgifterne til den tilskudsbe-
rettigede ydelse. Bestemmelsen omfatter bl.a. tilskud til tandeftersyn og
tandbehandling, fysioterapi, kiropraktik og tilskud til almen- og speciallaage-
hjeelp til gruppe 2-sikrede, jf. bekendigerelse nr. 536 af 15. juni 2000 om
adgang til tilskud efter sygesikringsloven til varer og tjienesteydelser, der er
kabt elter leveret i et andet EU-/E@S-land.

| EF-forordning 1408/71 er fastsat regler om medlemslandenes koordine-
ring af bl.a. offentlige sundhedsordninger for borgere, der rejser mellem
landene. Ifglge disse regler har borgere, der er dansk socialt sikrede, under
ophold eller ved bopeel i et andet medlemsland ret til sundhedsydelser pa
samme vilkar som bopeaels-fopholdslandets sikrede, men principielt til udgift




for Danmark, dvs. den danske stat. EF-forordningens regler anvendes bl.a.

af danske sikrede, der udstationeres for at arbejde i et andet EU-land, af
“internationaie transportarbejdere elier af studerende, der skai pa et studie-
ophold i et andet EU-land.




S 4969 -
Offentligt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato: 9. juni 2006

Kontor: Sundhedspolitisk kt.
Junr. 2006-12160-33
Sagsbeh.: tfp

Fiknavn:  Dokument 1

Besvarelse af sporgsmal nr. S 4969, som medlem af
Folketinget Charlotte Fischer (RV) har stillet til inden-
rigs- og sundhedsministeren den 17. maj 2006

Spergsmal S 4969:

"Hvilke muligheder ser ministeren for, at EU-landene eventuelt pa udvalgte
omrader kan g& sammen om at give patienterne frit valg til behandling pa
tveers af grasnserne?"

Svar:

Generelt tror jeg ikke, at patienterne med almindelige sygdomme vil have
en stor interesse i frit at kunne vaeslge sygehusbehandling i udlandet, bla.
pa grund af ulemper som sprog og lang transport. Dette naturligvis under
forudseetning af, at behandling kan tilbydes | Danmark inden for en rimelig
frist. Som naavnt | min besvarelse af spargsmal nr. S 4965 og S 4967, ope-
rerer dansk lovgivning med korte behandlingsfrister og vide muligheder for
udlandsbehandling.

Derimod mener jeq, at der kan vaere gode perspektiver i et EU-samarbejde
om szerligt hajt specialiseret behandling. Jeg kan oplyse, at Indenrigs- og
sundhedsministeriet deltager i EU-Kommissicnens hejniveaugruppe om
sundhedsijenesteydeiser og medicinsk behandling, der bl.a. har til opgave
at se naermere pa muligheden for etablering af eurcpasiske netvaerk af refe-
rencecentre. Det dreftes bl.a., hvilke sygdomme det vil veere hensigtsmzes-
sigt at samarbejde om, og hvad kriterierne og proceduren for den eventuel-
le etablering af sadanne centre bar veere.




