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Notat til brug for besvarelsen af spgrgsmal 9 fra Folketingets Eu-
ropaudvalg vedrgrende direktivforslaget om patientrettigheder i
forbindelse med graenseoverskridende sundhedsydelser

Der gnskes et notat, der redeger for, hvordan regeringen vil sondre mellem hospi-
talsbehandling og ikke-hospitalsbehandling, som det nuvaerende kompromisforslag
til direktivet om patientrettigheder tilleegger nationale myndigheder kompetence til
at afklare. Herunder gnskes serligt en redegarelse for hvilke konkrete behandlinger
regeringen vil kategorisere som specialiseret ikke-hospitals-behandling, til hvilke
der kan opretholdes krav om forhandsgodkendelse.

Direktivforslaget

Direktivforslaget (kompromisforslaget) om graenseoverskridende sundhedsydelser
sondrer mellem hospitalsbehandling og ikke-hospitalsbehandling. Denne sondring
har betydning for, om borgerne uden videre kan fa refunderet deres udgifter til
sundhedsydelser i et andet EU-land efter reglerne i direktivet, hvad der er hoved-
reglen efter forslaget, eller om medlemsstaterne kan kreeve, at borgerne skal have
en forhandstilladelse som betingelse for, at de kan fa refunderet udgifter til sddanne
ydelser.

| formandskabets kompromisforslag er det nu blevet praciseret, at medlemsstaterne
generelt kan stille krav om forhandsgodkendelse til behandling i det omfang den
e er genstand for planleegning og involverer mindst én overnatning,
e ergenstand for planlaegning og kraever brug af hgjt specialiseret og om-
kostningstung medicinsk infrastruktur eller udstyr eller
e indeberer en sezrlig sundhedsrisiko for patienten eller for befolkningen

Forhandsgodkendelsessystemet skal begraenses til, hvad der er ngdvendigt og veere
proportionalt, og det ma ikke indebaere vilkarlig forskelsbehandling.

Endvidere fastslas det i direktivforslaget, at medlemsstaterne kan afsla at give for-
héndstilladelse, hvis den pageeldende behandling kan ydes rettidigt i hjemlandets
system, dvs. inden for en leegefagligt forsvarlig tidsfrist.

Domstolens sondring mellem hospitals- og ikke-hospitalsbehandling beror angive-
ligt pa, at hospitalsbehandling er serligt udgiftstung og planlaegningskreevende, og
at det derfor pa dette omrade er berettiget at beskytte medlemslandenes udgiftsni-
veau, investeringer og muligheder for at planlaeegge. Krav om forhandsgodkendelse
accepteres derfor af Domstolen med hensyn til hospitalsbehandling, men der findes
som navnt ingen felles definitioner af, hvad der forstas ved "hospitalshehandling”.

Imidlertid kan behandling uden for hospital ogsa i visse tilfaelde vare serdeles
planlaegningskreevende og forudseette store investeringer. Det geelder for eksempel
skanninger. Der kan derfor ogsa for sa vidt angar ikke-hospitalshehandling vare
objektive hensyn, der kan retfeerdiggare en begransning af den frie udveksling af
sundhedstjenesteydelser, dvs. hvor der ogsa bar kunne stilles krav om forhandstil-
ladelse.



Direktivforslaget overlader det til medlemsstaterne at afgare, hvilke sundhedsydel-
ser der kategoriseres som hgjt specialiserede og dermed kan omfattes af forhands-

godkendelsesordningen. Den enkelte medlemsstat skal offentliggare, hvilke sund-

hedsydelser den vil lade omfatte af kravet om forhandsgodkendelse samt informa-

tion om forhandsgodkendelsessystemet som sadan.

Dansk opfglgning

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har endnu ikke i detaljer defineret, hvilke
behandlinger som ud over at veere genstand for planlaegning ogsa kreever brug af
hgijt specialiseret og omkostningstung medicinsk infrastruktur eller udstyr — og som
dermed vil blive omfattet af et krav om forhandstilladelse i Danmark.

Overordnet set vil der veere tale om ambulante hospitalsbehandlinger, herunder
undersggelser og visse behandlinger hos praktiserende speciallager.

Som generelle eksempler herpa kan navnes kirurgiske indgreb, som kraever ek-
spertise pa specialleegeniveau, behandlinger med kemoterapi og anden medicin
med risiko for alvorlige bivirkninger, som kraver overvagning, stralebehandlinger,
skanninger m.v.

Direktivforslaget forventes tidligst at treede i kraft i 2011, og det indeholder en 3
ars implementeringsfrist. Sundhedsministeriet vil inden da have defineret og of-

fentliggjort en liste over sadanne sundhedsydelser, som vil blive omfattet af krav
om forhandstilladelse.
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