Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

E-mail: bwi@sum.dk og sum@sum.dk

Hering over udkast til vejledning om granseoverskridende
sundhedsydelser i EU/E@S lande (regler i medfgr af
patientmobilitetsdirektivet)

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa
vejledning om graenseoverskridende sundhedsydelser i EU/E@S lande.

Indledningsvist bemaerkes, at den fremsatte vejledning er leenge ventet
blandt en raekke danske patienter bl.a. kraeftpatienter. Loveendringen, der
tradte i kraft den 1. januar 2014 har afstedkommet en raekke spgrgsmal
fra patienter, der har vaeret i tvivl om, hvilke muligheder for behandling i
udlandet loveendringen konkret har medfegrt.

@nske om bedre patientinformation

Patienterne har veeret henvist til at sgge viden i ministeriet pjece ”"Nar du
er henvist til sygehus”, der pa én side kort oplyser om mulighederne for
refusion af udgifter til sygehusbehandling og Patientombuddets
hjemmeside, der i videre omfang informerer om de nye regler. Pa trods af
oplysningerne pa Patientombuddets hjemmeside, er informationerne ikke
let tilgeengelige, da hverken ordene Patientmobilitetsdirektiv,
graenseoverskridende sundhedsydelser eller refusion for behandling i
udlandet fremgar af hjemmesidens forside. Af den grund er det positivt, at
der er udarbejdet en udfgrlig vejledning. Jf. den store efterspgrgsel pa
mere viden, er der fra Danske Patienter et udtalt gnske om, at
vejledningen omskrives til en overskuelig og anvendelig pjece, der er
malrettet patienter.

Samme og lignende behandling

Ved laesning af vejledningen er der imidlertid forhold, der giver anledning
til spgrgsmal pa trods af en ellers udfgrlig beskrivelse af reglerne.
Eksempelvis afstedkommer afsnit 6.1.1 usikkerhed om, preecis hvilken
type behandling i udlandet, der kan s@ges om refusion for. Jf. oplysningen
om at en patient efter omstaendighederne kan vaere berettiget til refusion,
selv om den behandling, som patienten har modtaget, ikke er praecis den
samme, som patienten kunne tilbydes i DK - da dette skyldes, at der ikke
findes en udtgmmende liste over, hvilke behandlinger, der tilbydes - er
det uklart hvilken type behandling, der kan gives refusion for. Der synes at
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Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaeempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjeldne Diagnoser.


http://www.danskepatienter.dk/
mailto:bwi@sum.dk
mailto:sum@sum.dk

veere et behov for flere fortolkningsbidrag eller cases, der kan hjalpe med
at foretage den relevante fortolkning.

Erfaringsudveksling og udbredelse af praksis

Pa trods af de relativt fa henvendelser regionerne har modtaget om
refusion,! ma det formodes, at der tegner sig en praksis, som er relevant
for patienterne at kende. Af den grund opfordres ministeriet til at sikre, at
regionerne erfaringsudveksler afslag og imgdekommelser af
forhandsgodkendelser. | den forbindelse er det yderst relevant, at denne
viden deles med landets patientkontorer, der skal vejlede patienter om
reglerne, og at erfaringen i sidste ende stilles til radighed for patienterne
selv.

Forhandsgodkendelse

Hvad angar kravet om forhandsgodkendelse, fremgar det af vejledningen,
hvornar en sadan er pakraevet. Imidlertid giver vejledningen anledning til
at overveje, om den danske fortolkning muligvis er for restriktiv i forhold
til direktivets artikel 8, og at der dermed i for stor en udstraekning stilles
krav om forhandsgodkendelse.

| henhold til den danske fortolkning stilles der krav om
forhandsgodkendelse, hvis den gnskede behandling i DK ville henhgre
under regionsfunktion eller hgjt specialiseret funktion, eller hvis der er
behov for indleeggelse pa sygehus i mindst en nat. Som paraply for
patientforeninger er Danske Patienter skeptisk over for, at den danske stat
med denne fortolkning tilsyneladende mener, at alle behandlinger pa
regionsfunktionsniveau og hgjt funktionsniveau i henhold til
specialeplanen er behandlinger, hvortil der er brug for hgjt specialiseret og
omkostningskraevende medicinsk infrastruktur eller medicinsk udstyr.

Information og oplysning af sagen

Det fremgar af vejledningen, at kravene til den information, der skal
indhentes og fremsendes i forbindelse med en ansggning, er betydelig.
Det kan veere en sveer opgave at Igse for den enkelte patient, og derfor er
det vigtigt, at patienten kan fa konkret radgivning herom fra
patientkontorerne.

Informationen fra regionerne er begraenset og ofte "gemt” bag
information om patientens rettigheder i henhold til sundhedsloven. Typisk
sondrer patienterne ikke mellem rettigheder hjemlet i den oprindelige
danske lov og rettigheder baseret pa implementeringen af direktivets
bestemmelser, hvilket der heller ikke med rimelighed kan stilles krav om.
Af den grund har patienterne behov for information, rad og vejledning,

! Ifglge Teaenketanken Europas oplysninger fra september 2014 indhentet hos
landets fem regioner var der pa davaerende tidspunkt 50 patienter, der havde
henvendt sig og bedt om refusion for hospitalsbehandling i EU /E@S og 83
patienter, der havde anmodet om en forhandsgodkendelse.
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der ikke fordrer et stort kendskab til hvilket regelsat, der kan vaere
relevant at anvende i forbindelse med et gnske om behandling i udlandet.

Udlzeg og refusion

Hvad angar betaling for behandlingen i udlandet kan det medfgre en social
skeaevhed, at patienten selv skal laegge ud for betalingen og efterfglgende
vente pa refusion fra regionen. Den lette og lige adgang til behandling,
som fremgar af sundhedslovens § 2, bliver sat pa prgve ved, at patienten
initialt selv skal betale for behandlingen, da ikke alle patienter vil have
denne mulighed.

| forleengelse heraf bemaerkes det, at det ikke fremgar af vejledningen,
hvor lang tid efter imgdekommelsen af en ansggning om refusion, der gar,
f@r patienten far refunderet sine udgifter. En administrativt fastsat frist vil
vaere hensigtsmaessig, da det vil give patienten en bedre mulighed for at
vurdere, om den likvide belastning kan overkommes i den private
gkonomi.

Med venlig hilsen

Morten Freil

Direktgr
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