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Patienter skal frit kunne vaelge sygehus i hele EU

Alle borgere i EU skal have lige rettigheder til at blive behandlet i et andet
EU-land pa det offentliges regning, hvis ventetiderne i hjemlandet er for
lange. Det skal et nyt EU-direktiv sikre.

Tusindvis af mennesker har hver dag brug for behandling pa et af landets mange
sygehuse. Mange far hurtig hjeelp, men der er ogsa mange, som far besked pa,
at de ma vente maneder eller ar, far de kan blive behandlet. D e skal under visse
betingelser have mulighed for at blive behandlet i et andet EU-land pa det
offentliges regning. Og det behgver ikke ngdvendigvis veere pa grund af kortere
ventetid. Man skal have ret til at veelge et andet sygehus i EU, hvis det er det,
man vil. Det har en reekke domme fra EFdomstolen slaet fast. Domme, der er
blevet afsagt pa baggrund af konkrete patientforlgb, hvor patienter har faet
behandling i et andet EU-land, men hvor de efterfglgende har faet afslag pa at fa
belgbet refunderet af deres hjemlands normale sygesikringsordning. Nar
systemet i hjemlandet ikke har villet betale, har en reekke patienter valgt at ggre
det til en sag ved EF-domstolen, der har slaet fast, at hjemlandet under visse
betingelser skal betale - og ikke patienten selv. P4 baggrund af dommene har
patienter i Danmark allerede i dag visse muligheder for at fa betalt behandling i
udlandet. Men for at skabe klarhed omkring disse patienters rettigheder, er EU-
kommissionen pa baggrund af dommene nu kommet med et forslag til et EU-
direktiv pa omradet.

Fa vil til udlandet

Der er tre hovedpunkter i direktivet. n At give patienterne klarhed over, hvilke
rettigheder de har til behandling i udlandet. n At give bedre garantier for kvalitet
og sikkerhed ved behandling i udlandet. n At finde ud af, hvordan de forskellige
landes systemer kan fungere sammen. - De fleste patienter gnsker slet ikke at
blive behandlet i udlandet. De er glade for det, de har, eller har ikke lyst eller
ressourcer til at rejse. Men det kan veere godt for nogle at kunne fa behandling i
udlandet, siger Bernard Merkel, der er formand for den komité, der har
udarbejdet kommissionens forslag til EU-direktivet. - Det kan vaere, hvis man bor
teet pa greensen, og der er kortere til ekspertisen i nabolandet end til ekspertisen i
ens eget land. Det kan ogsa veere, hvis der er lange ventelister, for lidt



ekspertise, eller fordi man gerne vil veere taet pa ens familie, som bor i udlandet,
siger han. Han forventer, at der blot er tale om en procent af borgerne i EU, som
vil benytte sig af muligheden for behandling i udlandet. Men ikke desto mindre
skal muligheden veere der.

Betalt af det offentlige

Problemet er sa, hvordan man sikrer disse rettigheder pa tveers af de 27 EU-
landes meget forskellige sundhedsvaesner. - Malet er at fa landenes systemer til
at fungere bedre sammen. Men det skal ggres, uden at vi eendrer pa eller
pavirker de enkelte landes systemer, siger Bernard Merkel. Det vil man blandt
andet tilstreebe ved at sige, at nar man far behandling i udlandet, vil man kun fa
refunderet det belgb, som behandlingen ville have kostet hjemme. Hvis en
behandling i eksempelvis Tyskland koster mere, ma patienten selv betale
forskellen. Hvis den er billigere, kommer det kun systemet til gode - ikke
patienten. - Det er vigtigt, at folk ved, at de far refunderet det, de betaler for
behandlingen. Og der skal laves nezermere regler for, under hvilke
omstaendigheder de kan blive refunderet inden for rimelig tid, siger Bernard
Merkel. Det gares der i direktivet ogsa klart, at hvis noget skulle ga galt under en
behandling i udlandet, vil patienten skulle klage i det pagaeldende land.

Forhandsgodkendelse

Der er dog nogle betingelser for, hvornar man kan sgge behandling i udlandet.
Det skal defineres klart, hvornar patienten har ret til selv at sege behandling i
udlandet og fa det betalt, og hvornar man skal have en sakaldt
forhandsgodkendelse fra det hjemlige hospital. Ifelge EF-domstolen og dermed
forslaget fra kommissionen er det ikke ngdvendigt for borgeren fgrst at skulle
have tilladelse fra det hjemlige sygehus, hvis behandlingen ikke er en sakaldt
hospitalsbehandling. Er det derimod det, kan det hjemlige sundhedssystem
kreeve, at patienten far lavet en forhandsgodkendelse. Ellers behgver hjemlandet
ikke betale behandlingen. Iseer denne problemstilling er noget, der deler de
politiske vande i EUparlamentet, der er gaet i gang med de indledende drgftelser
af forslaget. Ikke mindst fordi det heller ikke star helt klart, hvornar noget er
hospitalsbehandling, og hvornar det ikke er. Seerlige behandlinger Men hvad sker
der sa, nar en tysker vil have behandling i Danmark, eller en dansker vil have
behandling i Frankrig. Vil den lokale dansker eller franskmand sa komme foran i
keen frem for udlzendingen. Eller vil udlaendingen blive prioriteret farst? - Det er
vigtigt, at der er klare regler pa det omrade. | direktivet star det klart, at alle skal
behandles pa samme made. Der er ikke fortrinsret i forhold til lokalbefolkning
eller omvendt. Alle skal behandles lige, fastslar Bernard Merkel. For at sikre, at
patienterne er klar over deres rettigheder, skal der ifglge direktivet etableres
informationscentre, der kan hjaelpe patienterne med at fa klarhed over reglerne.



For selvom mange patienter vil fa nye rettigheder, er der stadig nogle patienter,
der ikke vil fa behandlingen betalt i udlandet. Nemlig de patienter, der har brug
for en type behandling, der ikke findes i ens eget land. Lige meget om det er en
international godkendt behandling, sa vil man sa leenge den ikke udbydes i
Danmark, heller ikke kunne fa den betalt af systemet. | hvert ikke via reglerne i
det foreslaede EU-direktiv.

Fakta

e En raekke domme ved EF-domstolen har fastslaet, at patienter i mange
tilfaelde har ret til at fa behandling i udlandet, som betales af hjemlandet.

e Dommene har givet anledning til at skabe klare linjer for patienter i EU.

e EU-kommissionen kom 2. juli med et forslag til et EU-direktiv, der skal
sikre patienters ret til behandling i hele EU.

e Forslaget har indtil nu kun veeret igennem de indledende drgftelser i EU-
parlamentet og blandt EU-landenes sundhedsministre.

e Det er sveert at vurdere, hvornar direktivet vedtages, men der vil formentlig
ga et par ar eller tre.

e Selvom der gar lang tid eller direktivet ikke bliver til noget, har de
europeeiske patienter allerede nu ret til betalt behandling i udlandet under
visse betingelser. Det har EF-domstolen slaet fast.

e Lzes mere pa www.patients-rights.eu - her kan man ogsa leeser reglerne
pa dansk

Skal patienterne eller systemet bestemme

Hvor langt skal patienternes rettigheder raekke, og kan fri behandling i udlandet
skade det danske sygehusveaesen. Det er der delte meninger om blandt politikere
0g organisationer.

Der er vidt forskellige holdninger til, hvordan patienterne sikres de bedst mulige
rettigheder i det kommende EU-direktiv for behandling pa tveers af EUs indre
greenser. Et af de afgerende spgrgsmal er, hvorvidt en patient skal have en
forhandsgodkendelse af sit hjemlands sygehusvaesen for at kunne tage il
udlandet for at fa behandling pa det offentliges regning eller af den forsikring, der
normalt daekker i hjemlandet. Eller om patienten blot kan tage af sted uden forst
at »bede om lov«. | forslaget til EU-direktivet er det et spargsmal, der skiller
socialdemokraterne fra de borgerlige i Europaparlamentet. De borgerlige gnsker,
at kravet om forhandsgodkendelse skal ud af direktivet - og at det kun skal veere i
seerlige tilfaelde, at patienter skal have godkendelse pa forhand. - Vi skal ikke
have forhandsgodkendelser. Det skal veere undtagelsen frem for reglen,
understregede Karin Riis-dgrgensen, medlem af Europaparlamentet (V), da hun
og en reekke andre politikere og foreningsrepraesentanter tidligere pa ugen var
samlet til seminar i Sorg om greenseoverskridende patientrettigheder. Den



holdning bakker formanden for Danske Patienter, tidligere sundhedsminister
Torben Lund (S), op om: - Vi skal kun have forhandsgodkendelser i saerlige
situationer. For patienter skal have ret til selv at bestemme, hvor de vil
behandles. Det er ogsa derfor, vi har frit sygehusvalg, understregede han.

Frygter forringelse

Det mader modstand fra savel Danske Regioner som hos Socialdemokraterne i
Europaparlamentet. - Vi skal have forhandsgodkendelser. Ellers vil det fa
gkonomiske konsekvenser for vores sygehusvaesen, fordi medlemslandene ikke
leengere kan planlaegge operationer. Vi risikerer at dreene de hjemlige sygehuse
for patienter, og sa kan det kun blive ringere for dem, der bliver tilbage. For den
eldre eller den enlige mor, som ikke kan tage ud. Dem ma vi jo ogsa taenke pa,
siger Kristel Scaldemose, medlem af Europaparlamentet (S). Hun forslar, at man
- for at se situationen an - laver en fem-arig overgangsperiode, hvor man har
forhandsgodkendelser, hvorefter man sa evaluerer, hvordan det er gaet. Danske
Regioner er der dog slet ingen slinger i valsen. - Der skal veere
forhandsgodkendelse ved alle behandlinger. Sa har vi styr pa patienterne og ved,
hvis nogen tager ud, sa der bliver plads til andre patienter. Pa den made kan vi
ogsa sikre, at patienterne far den rigtige behandling, og at der er styr pa vores
penge, siger Carsten Uno Petersen, (S), medlem af regionsudvalget for Danske
Regioner, der taler pa alle regioners vegne, og medlem af regionsradet i Region
Syddanmark. Han gar ogsa skridtet videre og vil have, at danske patienter sikres
en plads farst i den hjemlige k@. - Vi mener, at det danske sundhedssystem er til
for danske patienter. Derfor skal vi ogsa have ret til at afvise udenlandske
patienter, sa vi sikrer vores egne, siger Carsten Uno Petersen.

Internationalt godkendt

Torben Lund vil i stedet have sat fokus pa de patienter, der i gjeblikket ikke er
tilgodeset pa nogen made i direktiv-forslaget. Nemlig dem, der har brug for en
behandling, som ikke gives i Danmark, og som ikke kan fa det offentlig til at
betale for en behandling i udlandet, fordi det kun er behandlinger, der tilbydes i
hjemlandet, der kan blive refunderet. - Det bgr aendres, sa hjemlandets system
betaler alle behandlinger, der er internationalt godkendt. Pa den made sikrer man
ogsa de patienter, som ikke kan fa behandling i Danmark, men rent faktisk kan
behandles i udlandet, siger Torben Lund. Et af problemerne omkring dette punkt
er, hvornar der sa er tale om en behandling. Er der eksempelvis det ved en
kosmetisk operation eller en abort. Den slags mener Torben Lund dog vil veere
enkelt at skeere fra, sa ordningen ikke bliver misbrugt. Mod eget udlaeg Parterne
er til gengeeld enige om, at patienterne ikke bar laegge ud for behandlingen selv.
At der bar veere en ordning, hvor medlemslandene og deres normale system star
for betalingen. Argumentet for det er, at hvis patienten selv skal laegge ud for en



operation, vil man allerede der afskaere en raekke patienter fra at udnytte deres
ret, fordi de ikke har ressourcerne til det. P4 madet i Sorg var mange andre
emner ogsa oppe at vende, lige fra spgrgsmal om recepter, over genoptraening,
klagemuligheder, kvailitetsniveau til sprogbarrierer. Alt sammen eksempler pa,
hvor mange spgrgsmal, holdninger og meninger, der er til det direktiv, der skal
sikre patienters rettigheder - og det pa tveers af savel partier og organisationer
savel som medlemslande.



