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L 102 — Hgringsnotat: Udkast til forslag til lov om aendring af
sundhedsloven (ophavelse af den offentlige rejsesygesikring)

Ved brev af 29. november 2013 blev et udkast til forslag til @ndring af sundhedslo-
vens sendt i offentlig hgring hos:

3F, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen, Dansk Erhverv, Dansk Handicapforbund,
Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Ortopaedisk Selskab, Dansk Selskab for Almen
Medicin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Retsmedicin,
Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandleegeforening,
Dansk Tandplejerforening, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisatio-
ner, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Zldrerad, Datatilsynet, De Of-
fentlige Tandleeger, Den uvildige konsulentordning pa handicapomradet, Det Cen-
trale Handicaprad, Det Etiske Rad, Diabetesforeningen, Ergoterapeutforeningen,
FOA, Forbrugerombudsmanden, Forbrugerradet, Foreningen af Speciallzeger,
Forsikring & Pension, Feergernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands Selvsty-
re, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoder-
foreningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kreeftens Bekeempelse,
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen for Evnesvage (LEV),
Landsforeningen SIND, Leegeforeningen, Organisationen af Leegevidenskabelige
Selskaber, Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Patient-
ombuddet, Praktiserende Laegers Organisation, Praktiserende Tandlsegers Orga-
nisation, Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region
Sjeelland, Region Syddanmark, Regionernes Lannings- og Takstnaevn, Retspolitisk
Forening, Rigsombudsmanden pé Feergerne, Rigsombudsmanden pa Grgnland,
Rigsrevisionen, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser, Socialpsedagogernes
Landsforbund, Socialstyrelsen, Statens Serum Institut, Sundhedsstyrelsen, Syge-
forsikringen "danmark”, Udviklingsheemmedes Landsforbund, Yngre Leeger, Zl-
dreForum, ZAldremobiliseringen og Aldresagen.

Hagringssvar
Ministeriet har modtaget 24 hgringssvar. Heraf havde fglgende interessenter ind-
holdsmaessige bemeerkninger til hgringsudkastet:

Amgros, Danmarks Rejsebureau Forening, Dansk Erhverv, Danske Fysioterapeu-
ter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Forbru-
gerradet TZENK, Forsikring og Pension, KL, Kraeftens Bekeempelse, Laegeforenin-
gen, Region Hovedstaden, Sjeeldne Diagnoser og ZAldre Sagen.

Generelle bemaerkninger:

Hgringsparterne har noteret sig, at forslaget indebaerer sendringer i deekningen for
udgifter til sygehjeelp ved ferie- og studierejse i andre EU/E@S-lande. Hgringspar-
terne ger generelt opmaerksom pa, at eendringen indebaerer en forringelse af den
offentlige deekning.
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Generelt gives der tilslutning til, at lovforslaget falges op af en omfattende informa-
tionskampagne.

Brancheforeningen Forsikring og Pension samt Danmarks Rejsebureau Forening
giver i deres hgringssvar udtryk for stor samarbejdsvilie med henblik pa at bista
med at sikre borgerne information om ophaevelsen samt en smidig overgang til det
g&ndrede regelsaet. Forsikring og Pension anfgrer, at forslaget vil generere stgrre
gennemsigtighed og ensartethed pa flere omrader.

Ingen af hgringsparterne har kommenteret, at forslaget indebaerer, at retstilstanden
vedr. offentlig deekning for udgifter til sygehjeelp ved ferie- og studierejse fra den 1.
august 2014 svarer til den, der geelder i sammenlignelige lande inden for EU/EZS
og Schweiz.

Seerlige udfordringer for patienter med kroniske sygdomme, sjeeldne eller
alvorlige sygdomme samt personer med handicap

Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Forbrugerradet TZANK, Krzef-
tens Bekaempelse, Laegeforeningen, Sjeeldne Diagnoser og Aldresagen anfgrer,
at forslaget indebeerer seerlige udfordringer for patienter med kroniske sygdomme,
sjeeldne eller alvorlige sygdomme samt personer med handicap. For det fagrste
anfgres det, at denne gruppe har et behov for mere/dyrere sygehjaelp under ferie-
rejse og rammes derfor hardere af en egenbetaling og kravet om, at behandling
skal ske pa et offentligt behandlingssted eller en klinik med en aftale med den of-
fentlige sikringsordning i behandlingslandet. Endvidere anfgres det, at denne grup-
pe ikke kan forsikres pa alm. vilkar.

Séledes anfgres det, at forslaget gger uligheden, og Danske Handicaporganisatio-
ner stiller spgrgsmalstegn ved, om forslaget tenderer indirekte diskrimination pa
baggrund af handicap og efterspgrger, ligesom Forbrugerradet TANK, at forsik-
ringsselskaberne forpligtes til at tilbyde lige mulighed for at tegne rejseforsikring.

Ministeriets bemaerkninger:

Kronikere og andre, der lever med en bestdende sygdom far en ferierejse til ud-
landet, har under den offentlige rejsesygesikring samme ret til akut sygehjeelp som
raske borgere.

Udgifter til behandling af en eksisterende lidelse/kronisk sygdom, der var til stede
far afrejsen, deekkes alene under den offentlige sygesikring i det omfang, det ikke
med rimelighed kunne forventes, at lidelsen ville medfare behov for behandling
under rejsen. Dette tolkes primaert sdledes, at hvis lidelsen har medfart hospitals-
behandling og/eller aendret medicinering inden for 2 maneder far afrejsen, vil der
typisk ikke veaere deekning for udgifter til behandling af den eksisterende lidel-
se/kroniske sygdom.

Hvis man er i tvivl, om rejsesygesikringen deekker en eksisterende lidelse/kronisk
sygdom, kan man efter de geeldende regler kontakte SOS International og fa en
medicinsk forhandsvurdering af, hvorvidt udgifter til evt. behandling af den eksiste-
rende lidelse/kroniske sygdom, kan deekkes af den offentlige rejsesygesikring.
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For sa vidt angar private rejseforsikringer er der foretaget en gennemgang af for-
sikringsbetingelserne for deekning af eksisterende lidelser/kronisk sygdom hos en
reekke private rejseforsikringsudbydere. De private rejseforsikringer daekker enten
ved enkeltrejser eller ved arsrejseforsikring og forudsaetter primaert daekning under
den offentlige rejsesygesikring.

For rejser, der ikke deekkes under den offentlige rejsesygesikring, fastlsegges i vidt
omfang de samme betingelser for deekning af eksisterende lidelser/kronisk syg-
dom, som er fastlagt under den offentlige rejsesygesikring. De fleste private forsik-
ringer tilbyder ogsa at foretage en medicinsk forhdndsvurdering. En rejseforsikring
forudsaetter en af selskabet godkendt helbredserklaering for rejsende over en vis
alder (70 ar). Der geelder i vidt omfang de samme betingelser for deekning af udgif-
ter til behandling af en eksisterende lidelse/kronisk sygdom under den offentlige
rejsesygesikring som under private rejseforsikringer.

Forsikring og Pension har til ministeriet oplyst, at personer med kroniske sygdom-
me grundleeggende tilbydes de samme forsikringsbetingelser som raske personer.
Det er endvidere ikke dyrere for kronisk syge personer at tegne rejseforsikring, end
det er for andre personer. Det skyldes, at forsikringsbetingelserne allerede i dag
udtrykkeligt regulerer, hvordan personer med kroniske sygdomme er daekket.

Typisk vil daekning veere undtaget for udgifter til laegeregninger, sygehusophold og
hjemtransport, der relaterer sig til den kroniske sygdom, safremt denne inden for
en naermere angivet periode forinden afrejsen har givet anledning til behandling
eller eendret medicinering. Vilkarene przeciseres undertiden med et skriftligt forbe-
hold. Denne praksis er i ngje overensstemmelse med almindelige anerkendte og
grundlzeggende forsikringsprincipper. Man kan saledes aldrig via en forsikring fa
deekket udgifter, der kunne forudses pa tegningstidspunktet, fordi de relaterer sig til
allerede indtrufne sygdomme eller skader.

Videre har Forsikring og Pension til ministeriet oplyst, at personer med handicaps i
forsikringsmaessig sammenhaeng sidestilles fuldsteendigt med personer uden han-
dicap — ogsa i relation til handicappet.

Forsikring og Pension oplyser, at der ikke er planer om at indfgre preemiedifferenti-
ering i relation til kroniske lidelser, men derimod agter at opretholde den nuveeren-
de praksis.

Ministeriet henholder sig til disse oplysninger fra Forsikring og Pension.

En opheevelse af den offentlige rejsesygesikring vil derfor ikke i sig selv eendre de
vilkar, der geelder allerede i dag, for daekning af udgifter til behandling af eksiste-
rende lidelser/kronisk sygdom under rejser i udlandet, hvis man benytter en privat
forsikring.

EU-rettens koordineringsregler, det bl& EU-sygesikringskort, skelner ikke mellem
en bestdende lidelse og akut opstéet sygdom. EU-kortet daekker udgifter til be-
handling, der blive medicinsk ngdvendige under et ophold, fx ogsa kontrolunder-
sgger og behandling, der ikke kan vente, til man kommer hjem. EU-kortet kan dog
ikke anvendes, hvis formalet med en rejse er at opna behandling under rejsen i
udlandet.
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Ved en god tilretteleeggelse af rejsen hjemmefra kan ogsa kronikere og personer
med alvorlige/sjaeldne sygdomme eller handicap sikre sig overblik over, hvor der er
egnede offentlige behandlingssteder, samt information om mulig egenbetaling mv.
Information og kontaktoplysninger til relevante myndigheder findes pa
www.patientombuddet.dk.

Ministeriet har noteret sig synspunkterne om vanskelighederne ved at tegne privat
forsikring. P& baggrund af ovenstdende er det dog ministeriets opfattelse, at for-
slaget ikke medvirker til at gge uligheden i adgangen til supplerende forsikring.
Ministeriet har forstaelse for gnsket om adgang til at tegne en billig privat rejsefor-
sikring og finder det oplagt, at der ivaerkseettes en direkte dialog mellem forsik-
ringsbranchen og de organisationer, der fremhaever spgrgsmalet om forhandsgod-
kendelser.

| gvrigt henledes opmaerksomheden p4, at deekning efter ophaevelsen af den of-
fentlige rejsesygesikring skal ske efter EU-rettens koordineringsregler, dvs. regler
fastsat af Europa Parlamentet og Radet, og som ogsa udger den offentlige sikring i
de andre EU/E@S-lande og Schweiz, hvorfor det er ministeriets vurdering, at der
ikke er tale om brud pa antidiskriminationsprincipper.

Bemaerkningerne giver derfor ikke anledning til aendringer i lovforslaget.

Samspillet med privat rejseforsikring

Brancheforeningen Forsikring og Pension foreslar, at lovforslaget suppleres med
en bestemmelse om "change of law”, og henviser i den forbindelse til § 34, stk. 3 i
bekendtgarelse om god skik for finansielle virksomheder, investeringsforeninger
m.v.

Forsikring og Pension gnsker endvidere tilkendegivelse af, hvorvidt rejseforsik-
ringsselskaber har mulighed for at indtreede i forsikringstageres rettigheder efter
det bla EU-sygesikringskort, i tilfeelde af at vilkarene for de nye rejseforsikringer vil
blive udformet sdledes, at de tager hgjde for hel eller delvis offentlig deekning.

Ministeriets bemaerkninger

| neerveerende sag vil en "change of law”-bestemmelse give forsikringsselskaberne
mulighed for at zendre vilkarene af allerede indgaede rejseforsikringsaftaler med
henblik pa tilpasning til den sendrede lovgivning — uden at forsikringstager pa den
baggrund far mulighed for at opsige aftalen. | det omfang et rejseforsikringsselskab
gar brug af retten efter bestemmelsen og udvider deekningen pé en rejseforsikring
indgéet under den forudsaetning, at ordningen om offentlig rejsesygesikring er der
som i dag, mod en forhgjelse af preemien, sa vil forsikringstageren automatisk op-
na den supplerende deekning, som forsikringsselskabet yder med den justerede
forsikringsaftale.

Omvendt vil forsikringstageren med en "change of law’-bestemmelse blive frataget
muligheden for selv at tage stilling til sit forsikringsbehov, og vil automatisk blive
kontraktsligt forpligtet til at betale den forhgjede praemie.

Det finder ministeriet ikke er hensigtsmaessigt i naerveerende tilfeelde, hvor der er
en offentlig deekningsmulighed for udgifter til behovsbestemt sygehjaelp, og hvor
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forsikringsaftalen typisk alene gzelder for en enkelt ferierejse eller som en arsrejse-
forsikring og saledes skal fornys inden for en kortere periode.

Uden en "change of law"-bestemmelse kan et forsikringsselskab og forsikringsta-
ger naturligvis fortsat indga en gensidig aftale om yderligere forsikringsdaekning
mod en yderligere preemiebetaling. Ministeriet hilser det i den forbindelse velkom-
ment, at Forsikring og Pension ved en mundtlig drgftelse af spargsmalet har op-
lyst, at forsikringsselskaberne er meget opmaerksomme p4a, at forsikringstagernes
behov kan aendre sig med vedtagelsen af lovforslaget og gnsker at tilbyde de
daekninger, som der vil blive efterspurgt.

For sa vidt angar muligheden for at indtraede i en sikrets ret til offentlig deekning
efter EU-rettens koordineringsregler kan ministeriet oplyse, at reglerne bygger pa
et princip om, at udgiften til sygehjeelp afregnes direkte mellem behandlingslandet
og det land, hvor den pageeldende patient er sikret, dog med undtagelse af en evt.
egenbetaling, som den sikrede selv afholder. Har en sikret fx ikke medbragt sit bla
EU-sygesikringskort eller har en sikret ikke rekvireret et kort, kan behandlingsste-
det afkraeve betaling for behandlingen. Ved hjemkomsten kan den sikrede sgge
refusion med bopaelskommunens hjeelp.

| disse tilfaelde, hvor der bliver spgrgsmal om refusion, tilkommer refusionen séle-
des den enkelte sikrede. Har den sikrede tegnet en privat rejseforsikring og faet
daekning derfra, kan den sikrede give forsikringsselskabet fuldmagt til at sgge og
modtage en refusion, hvis det er en del af aftalen. Forsikringsselskabet kan heref-
ter mod dokumentation af fuldmagten via den sikredes bopaelskommune sgge om
refusion, der sa udbetales af patientombuddet til forsikringsselskabet.

Bemaerkningerne giver derfor ikke ministeriet anledning til eendringer i lovforslaget.

Alarmcentral og service

/Eldresagen efterspgrger opretholdelse af den alarmcentral, der i dag drives af
SOS International. Region Hovedstaden fremhaever ligeledes alarmcentralen, lige-
som ogsa Danske Regioner efterspgrger oplysninger om, i hvilken udstraekning det
kontraktslige samarbejde med SOS International skal fortseette.

Flere hgringsparter efterspgrger endvidere information om vilkarene for behandling
i de enkelte lande, hvor det bla EU-sygesikringskort giver deekning. Herunder in-
formation om, hvilken egenbetaling man risikerer ved behov for sygehjeelp og hvil-
ke behandlingssteder, der kan benyttes med daekning af det bl& EU-
sygesikringskort. Forbrugerraddet TAENK eftersparger en central enhed for vejled-
ning.

Ministeriets bemaerkninger

Ministeriet finder det afgarende, at borgerne far information og vejledning om mu-
lighederne for sygehjaelp under midlertidigt ophold i udlandet. Patientombuddet
fungerer i dag som den centrale enhed for administration af sager om deekning
efter EU-rettens koordineringsregler. P& Patientombuddets hjemmeside
www.patientombuddet.dk findes allerede i dag information om vilkarene for be-
handling i de enkelte lande, herunder egenbetaling. Endvidere findes der kontakt-
oplysninger til myndighederne i EU/E@S-landene samt Schweiz. Patientombuddet
forventer i gvrigt i Igbet af 1. halvar 2014 at indhente opdaterede oplysninger ogsa
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om stgrrelsen af en evt. egenbetaling. Det er dog bopaelskommunen, der som lokal
myndighed i det daglige har kontakten med borgerne og fx hjeelper med udstedel-
sen af det bld EU-sygesikringskort.

Kommunerne og Patientombuddet kan endvidere besvare konkrete henvendelser
relateret til brugen af det bla EU-sygesikringskort.

Patientombuddet er ikke bekendt med data hvorfra en patient umiddelbart og i
ethvert tilfeelde skal kunne se, om en bestemt leege eller klinik er omfattet af et
lands offentlige sundhedsvaesen. Der ma saledes henvises til, at borgeren spgrger
herom hos leegen/klinikken eller sgger oplysning herom hos de lokale myndighe-
der.

Pa de fleste turistdestinationer kan rejseselskabets guide endvidere veere behjzel-
pelig, ligesom ogséa hotelpersonale mv. méa formodes at kunne give en vis vejled-
ning om lokale forhold. Som et led i planleegningen af informationskampagnen, jf.
nedenfor, vil ministeriet rejse spargsmalet over for rejsebranchen.

Forsikring og Pension har endvidere over for ministeriet oplyst, at der typisk er
alarmcentral knyttet til de private rejseforsikringer.

Det er ministeriets opfattelse, at denne information og vejledning er tilstraekkelig og
aendrer saledes ikke forslaget pa denne baggrund.

For sa vidt angar gvrig service fra SOS International bemzerkes, at selvom den
eksisterende administrationsaftale forudsasettes opsagt pr. 1. august 2014, vil der
efter 1. august 2014 veere behov for handtering af de ikke-afsluttede sager. Det
forventes, at regionerne og SOS International indgar en seerlig aftale om afviklin-
gen af de sidste sager. | den forbindelse bemaerkes, at der er i administrationsafta-
len som udgangspunkt er fastsat en anmeldelsesfrist p4 6 maneder. Der henvises
til bekendtggrelse nr. 896 af 10. juli 2007 om den offentlige rejsesygesikring 88 5
og 7. Opmaerksomheden henledes i gvrigt pa, at overgangsordningen i lovforslaget
er eendret i forhold til hgringen og nu indebaerer, at den eksisterende ordning op-
retholdes for rejser, der pabegyndes senest den 31. juli 2014. Dvs. med mulighed
for at kontakte SOS International og med daekning efter den offentlige rejsesyge-
sikring.

Ikrafttreedelse og tidsmaessige aspekter
En raekke hgringssvar papeger, at det foresldede ikrafttraedelsestidspunkt (1. au-
gust 2014) indebeerer en raekke udfordringer og uhensigtsmaessigheder.

For det farste at forslaget treeder i kraft i sommerperioden, saledes at man er daek-
ket, hvis man starter sin sommerferierejse i juli, men ikke hvis ferien farst starter i
august. Forsikring og Pension, Danmarks Rejsebureau Forening, Region Hoved-
staden og Dansk Erhverv henstiller til en udskydelse af ikrafttreedelsen til hgjsae-
sonen er overstaet.

Endvidere fremhaever Danske Regioner, Amgros, KL og Region Hovedstaden, at

der er vaesentlige tidsmaessige udfordringer i forhold til de praktiske konsekvenser
af lovforslaget, herunder eventuelle overvejelser om udstedelse af nye sundheds-
kort og planlaegningen af en effektiv informationskampagne.
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Ministeriets bemaerkninger

For at imgdekomme bemaerkningerne er forslagets overgangsordning aendret,
saledes at den offentlige rejsesygesikring fortsat daekker rejser, der pabegyndes
senest den 31. juli 2014. Dvs. med mulighed for at kontakte SOS International og
med deaekning efter den offentlige rejsesygesikring.

Ministeriet har noteret sig bemaerkningerne. Den indgaede finanslovsaftale, der
ligger til grund for lovforslaget, er imidlertid baseret pa, at den offentlige rejsesyge-
sikring ophaeves pr. 1. august 2014.

| samarbejde med relevante aktgrer arbejdes pa at undersgge lgsningsmulighe-
derne i forhold til de praktiske udfordringer.

Informationskampagne

Der er bred opbakning til den planlagte informationskampagne. Dansk Rejsebu-
reauforening og Forsikring og Pension stiller sig dbne over for at drafte samarbejde
om kampagnen, ligesom ogsa Danske Regioner og KL vil indga i et samarbejde
herom.

/ldresagen, Dansk Erhverv, Region Hovedstaden, Forbrugerradet TZENK og
Danmarks Rejsebureau Forening gar opmaeerksom pa behovet for, at borgerne
bliver grundigt informerede om ophaevelsen og konsekvenserne heraf.

Ministeriets bemaerkninger

Ministeriet finder det afg@grende, at borgerne forud for ophaevelsen informeres om
ophaevelsen og konsekvenserne heraf. Der er afsat 7 mio. kr. til en informations-
kampagne, og en organisering og planlaegning er igangsat. Ministeriet kvitterer for,
at bade rejsebranchen og forsikringsbranchen er positive over for et samarbejde.
Det er ministeriets opfattelse, at kampagnen far den sterst mulige effekt, nar den
tilretteleegges i et samarbejde mellem alle relevante aktgrer.

@konomiske konsekvenser for det offentlige

Region Hovedstaden fremhaever i sit hgringssvar de gkonomiske konsekvenser af
forslaget, herunder at udgifter og ansvar flyttes fra regionerne til staten. Amgros
giver oplysning om udgifter til udstedelse af sundhedskort, og Danske Regioner
gar opmaerksom pa, at forslaget skal indga i de kommende DUT-forhandlinger.

Ministeriet bemaerkninger
De gkonomiske forudseetninger bag finanslovsaftalen og lovforslaget beror af prak-
tiske hensyn pa 2012-tal og indebzerer et vist skgnsmaessigt element.

Efter fremsaettelsen af lovforslaget vil ministeriet efter vanlig praksis sende lovfors-
laget i DUT-hgring hos Danske Regioner og KL med henblik pa at aftale omforde-
lingen af udgifter mellem staten, regioner og kommuner.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til aendringer i lovforslaget.
Andet

Leegeforeningen og Danske Fysioterapeuter anfarer, at forslaget medfgrer gget
brugerbetaling i sundhedsveaesenet.
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Leegeforeningen har haeftet sig ved, at adgangen til hjemtransport fra Grgnland og
Feergerne bortfalder.

Ministeriets bemaerkninger

Ministeriet er ikke enig i, at aendring i den offentlige daekning for udgifter til syge-
hjeelp under ferie- og studierejse, herunder evt. med egenbetaling for behandling i
et andet land, er et udtryk for brugerbetaling i det danske sundhedsvaesen, idet
forslaget ikke har konsekvenser i forhold til den behandling, der tilbydes herhjem-
me.

Vedr. leegeordineret hjemtransport fra Feergerne og Grgnland oplyses, at der efter
den seneste andring af deekningen efter den offentlige rejsesygesikring har veeret
tale om en seerlig ordning. Det bld EU-sygesikringskort deekker som det helt klare
udgangspunkt ikke hjemtransport, bortset fra saerlige regler om arbejdsskade. Der
henvises til bemaerkningerne til lovforslaget.

Bemaerkningerne giver ikke anledning til &endringer i lovforslaget.



