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SVAR PA UDVALGSSPORGSMAL

Besvarelse af sporgsmal nr. 5-9 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. 5-9 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 2606t falgende spgrgsmal nr. 8 til
udenrigsministeren vedrgrende KOM (2008) 0414 af@%leoktober 2009 om forslag til
direktiv om patientrettigheder i forbindelse meeegseoverskridende sundhedsydelser,
som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efskedra MF Flemming Mgller Mor-
tensen (S).

Spegrgsmal nr. 8:

"Ministeren bedes oversende et notat, der redegdattende for, hvilke
samfundsgkonomiske konsekvenser regeringen fonyatgevil veere i
forbindelse med gennemfarelsen af direktivet onfepériettigheder i forbindelse
med greenseoverskridende sundhedsordninger”

Svar:
Det gnskede notat vedlaegges.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen / Helle Krarup
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Notat til brug for besvarelsen af spargsmal 8 fra Blketingets Eu-
ropaudvalg vedrgrende direktivforslaget om patientettigheder i
forbindelse med greenseoverskridende sundhedsydelser

Der efterspgrges en omfattende redeggrelse fdkersamfundsgkonomiske kon-
sekvenser regeringen forventer, der vil veere iifoidlse med gennemfgrelsen af
direktivet om patientrettigheder i forbindelse nggeenseoverskridende sundheds-
ordninger.

Som det er fremgaet af det materiale Folketingatsffaudvalg lgbende har mod-
taget om direktivforslaget, f.eks. notatet om "atiorhandlingerne af 15. oktober
2009, er hovedformalet med forslaget at omsaettesbulems praksis i en klar ret-
lig ramme for greenseoverskridende sundhedsydelSgr Da direktivforslaget
dermed baserer sig pa rettigheder, som patiengdierede har i henhold til Trakta-
ten, er det vurderingen, at direktivet i den faygéinde form ikke i sig selv vil have
vaesentlige samfundsgkonomiske eller statsfinaadtelhsekvenser.

Det haenger bl.a. sammen med, at direktivforslageniforeliggende form fasthol-
der det grundlaeggende princip, at medlemsstatetadas|utter, hvilke ydelser
der tilbydes inden for rammerne af det nationaledbedsveesen, og dermed hvilke
ydelser patienterne har ret til efter direktiveetDaenger ogsd sammen med, at
direktivforslaget fastleegger, at patienterne karefénderet udgifter til behandling
i udlandet med et belgb svarende det belgb, sormedmehandling ville have ko-
stet i hjemlandet. Endelig haenger det sammen melirektivforslaget i den fore-
liggende form giver medlemsstaterne mulighed foregelt at stille krav om for-
handsgodkendelse i forhold til hospitalsbehandtiggpecialiseret ikke-
hospitalsbehandling og mulighed for at meddeleagfahar behandlingen kan til-
bydes rettidigt i hjemlandet, dvs. inden for endéagligt forsvarlig tidsfrist.

Som det ogsa fremgar af ovennaevnte notat, vil giéggte aendringer, som en ved-
tagelse af direktivet i den foreliggende form witlebaere for danske patienter, rela-
tere sig til spgrgsmalene om medicintilskud og adea til tilskud til almen laege-
hjeelp i et andet EU-land. De gkonomiske udestaeratbdet foreliggende kom-
promisforslag vurderes pa den baggrund primeemyte sig til disse spargsmal.

Som det fremgar af svaret pa spagrgsmal 7, kantdiezkndebeere, at udgifterne til
medicintilskud vil stige, i det omfang nogle patemfar ordineret mere eller dyrere
tilskudsberettiget medicin hos praktiserende laegdtandet. | modsat retning
treekker, at incitamentet til at kabe lsegemidleradlandet nok ofte er, at de er
billigere end i Danmark, hvorved regionerne spadgifter til medicintilskud,

f.eks. hvis kroniske patienter veelger at fa ekspetdieres danske recept pa et apo-
tek i et andet EU-land, hvor medicinen er billigevg hvor det offentlige tilskud
dermed reduceres. Det er vurderingen, at direktldget samlet set vil have be-
graenset betydning for regionernes udgifter tiktidsberettigede laegemidler. For-
slaget vil imidlertid medfgre udgifter til adminiation.

Det forventes, at direktivforslaget vil indebeeredanske gruppe 1-sikrede kan fa
tilskud til almen laegehjeelp i andre medlemsstd@ette kunne potentielt lette ad-
gangen til visiterede ydelser og receptpligtig madog dermed fare til en stigning



i udgifterne hertil. Gruppe 1- sikrede forventeg ¢#tan i meget begreenset omfang
at ville benytte en eventuel mulighed for at opsaigeent praktiserende leeger i
andre medlemsstater med tilskud, blandt andet ttetimd forventes at veere for-
bundet med en vis egenbetaling, transporttid ogiftedt.

For sa vidt angar spgrgsmalet om tilgang af udeiske patienter, er det, som det
ogsa fremgar af besvarelsen af spgrgsmal 4 fraeffiotfets Europaudvalg, i sagens
natur vanskeligt at vurdere, i hvilket omfang udedske patienter i fremtiden vil
benytte sig af muligheden for at modtage behandlDgnmark. Som det uddybes
i besvarelsen af spargsmal 4 er det dog forvenemingt antallet af udenlandske
patienter, som sgger til Danmark med henblik paadtage planlagt behandling
ogsa efter direktivets vedtagelse vil veere begreesialle tilgangen af udenland-
ske patienter mod forventning blive sa stor, atikleg vil veere tilstreekkelig kapa-
citet til at imgdekomme danske patienters behagstiahov, abner direktivforsla-
get i den foreliggende form mulighed for at afviskenlandske patienter til plan-
lagt behandling. | gvrigt bemaerkes, at det jo geptens hjemlige forsikringsord-
ning — ikke Danmark — der skal betale. Direktivettes pa den baggrund ikke at
medfare et stort pres pa det offentlige danskelsensl/eesen, og dermed heller
ikke at have veesentlige gkonomiske konsekvenser.

Direktivet vil kunne have en beskeden betydningpiivate sygehuse, safremt man
her er i stand til at tiltreekke udenlandske pagéerder vil have ret til tilskud fra
hjemlandet til behandling. En sadan udvikling vklenne skabe et pres pa persona-
let pa offentlige sygehuse, da en gget aktivitiri private sygehussektor kan be-
tyde, at man vil efterspagrge mere personale i dsek®r. Som det jf. ovenfor er
geeldende for den offentlige del af det danske seatsifeesen, er det imidlertid
forventningen, at antallet af udenlandske patiesten sgger planlagt behandling
pa et privathospital i Danmark ogsa efter direktweedtagelse vil vaere begraenset.

Afslutningsvis skal naevnes, at implementeringedirktivet forudses at kunne
medfare ikke ubetydelige udgifter til administratienformationsudveksling mv.

Samlet set er det dog vurderingen, at de samfuotsakiske og statsfinansielle
konsekvenser bade pa kort og pa leengere sigt vi bagreensede.



